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ПРЕДИСЛОВІЕ. 


Ученіе  о  паразитарномъ  происхожденіи  инфекціонныхъ 
болѣзней  существовало  задолго  до  открытія  какихъ-бы  то 
ни  было  нисшихъ  организмовъ.  Фактическое  доказательство 
существованія  въ  тѣлѣ  человѣка  и  его  изверженіяхъ  нис- 
шихъ организмовъ,  невидимыхъ  простымъ  глазомъ,  дано 
было  впервые  Ьееилѵепііоскомъ,  открывшимъ  въ  1677  году 
съ  помощью  своей  лупы  инфузоріи  и  сѣмянныя  нити.  «Бла- 
годаря этому  открытію,  теорія  о  сопіа^іит  ѵіѵит  пріоб- 
рѣла  множество  приверженцевъ.  Но  дѣло  не  обошлось  безъ 
крайнихъ  увлеченій:  люди  съ  пылкою  фантазіей  представ- 
ляли себѣ  лисшіе  организмы  въ  видѣ  клещей  съ  искрив- 
ленными клювами  и  острыми  когтями  или  въ  видѣ  саранчи, 
летающей  по  воздуху.  Въ  ХУП  столѣтіи  во  время  эпиде- 
мій  предлагалось  даже  распугивать  невидимыхъ  животныхъ, 
производящихъ  заболѣванія,  крикомъ,  музыкой  и  пушечными 
выстрѣлами.  Вслѣдствіе  этихъ  фантастическихъ  представле- 
ній  ученіе  о  сопіа^шш  ѵіѵиш  вскорѣ  потеряло  кредитъ». 

Въ  новѣйшее  время  опятъ  стали  утверждать  о  различ- 
ныхъ  специфическихъ  организмахъ,  производящихъ  оспу, 
холеру  и  др.  болѣзни;  но  впослѣдствіи  оказалось,  что  мик- 
роорганизмы, которымъ  приписывалась  способность  произво- 
дить эти  заболѣванія,  обыкновенно  встрѣчаются  во  всякой 
гніющей  средѣ.  «Слѣдствіемъ  этого  было  то,  что  всякій 
серьезный  изслѣдователь  съ  отвращеніемъ  смотрѣлъ  на  по- 
добныя  фантазіи. 

Въ  серединѣ  нашего  столѣтія  почти  единодушно  произ- 
несенъ   былъ   обвинительный  приговоръ  надъ  этимъ  учені- 
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емъ  и  послѣднее  почти  повсемѣстно  слыло  за  праздную  игру 
фантазіи».  ЪіеЬегтеізІіег  ^),  у  котораго  я  позаимствовалъ 
эти  данныя,  выразилъ  въ  1865  году  надежду,  «что  ученіе 
о  сопіа^шт  ѵіѵит  вскорѣ  будетъ  господствующимъ  и  при- 
несетъ  весьма  важные  въ  практическомъ  и  теоретическомъ 
отношеніяхъ  результаты».  Предсказанію  ЫеЬегтеізіега  уда- 
лось сбыться  на  его-же  глазахъ. 

Геніальныя  открытія  Разіеига,  указавшаго  на  роль 
нисшихъ  организмовъ  въ  процессахъ  гніенія  и  броженія, 
открытый  имъ  паразитъ  заразной  болѣзни  шелковичнаго 
червя  и  блестящее  доказательство,  данное  имъ  въ  пользу 
зависимости  между  заболѣваніемъ  сибирской  язвой  и  зара- 
женіемъ  палочками,  открытыми  въ  крови,  павшихъ  отъ  си- 
бирской язвы  животныхъ,^І)аѵаіпе'омъ  и  Ро11еп(іег'омъ,  упро- 
чили значеніе  микроорганизмовъ. 

Но  никогда  ученіе  о  нисшихъ  организмахъ  не  сдѣ- 
лало-бы  такихъ  гигантскихъ  успѣховъ,  если-бы  однимъ  изъ 
славнѣйшихъ  ученыхъ  нашего  времени  КоЪегіомъ  КосЬ'омъ 
не  были-бы  указаны  способы  легко,  скоро  и  точно  разли- 
чать бактеріи  другъ  отъ  друга,  и  еслибъ  самъ-же  творецъ 
этихъ  способовъ  такъ  блестяпі,е  не  доказалъ  плодотворность 
ихъ  открытіемъ  нисшаго  организма  бугорчатки  и  азіатской 
холеры. 

Хирургія  первая  воспользовалась  успѣхами  бактеріологіи 
и  съ  гордостію  можетъ  указать  на  результаты,  достигнутое 
ею.  Ьіезіег,  предложившій  антисептическій  способъ  лѣченія 
ранъ,  смутно  сознавалъ,  что  причиной  осложненія  ихъ  — 
нисшіе  организмы.  Въ  настоящее  -  же  время,  когда  точно 
доказана  причинная  зависимость  между  нисшими  расти- 
тельными организмами  и  инфекціонными  болѣзнями  ранъ  п 
Еогда  изучены  способы  борьбы  съ  этими  организмами,  хи- 
рурги безъ  всякой  боязни  проникаютъ  въ  самыя  сокровен- 
ныя  области  человѣческаго  организма.  Прежнее  „поИ  те 
Іап^еге",  существовавшее  для  многихъ  областей  человѣче- 
скаго  тѣла,  ограничивается  теперь  только  органами,  удале- 
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ніе  которыхъ  грозило-бы  смертью.  Полости  суставовъ,  брю- 
шины п  черепа,  въ  которыя  прежній  хирургъ  совсѣмъ  не 
зходилъ  или  входилъ  съ  величайшимъ  страхомъ,  представ- 
ляютъ  въ  настоящее  время  для  хирурга,  стоящаго  на  вы- 
сотѣ  своей  задачи,  такую-же  опасность  въ  смыслѣ  осложне- 
тнія  раны,  какъ  удаленіе  жировика  или  атеромы  на  кожѣ. 
Лѣченіе  плевритовъ,  перитонитовъ,  рака  желудка,  непрохо- 
димости кишекъ  и  т.  д.,  составлявшее  объектъ  дѣятельности 
терапевтовъ,  въ  настоящее  время  почти  цѣликомъ  перешло 
въ  руки  хирурговъ,  результаты  лѣченія  которыхъ,  по 
истинѣ,  изумительны. 

Что -же,  спрашивается,  сдѣлала  за  это  время  терапія? 
Меньше- ли  людей  умираетъ  отъ  чахотки  съ  тѣхъ  поръ,  какъ 
открыта  настоящая  причина  ея?  Меньшій-ли  процентъ  смерт- 
ности дала  азіатская  холера  послѣ  того  какъ  стало  извѣстно, 
что  запятовидная  бактерія  виновница  ея? 

Если  сопоставить  результаты  антисептическаго  лѣченія 
ранъ  съ  результатами  лѣченія  (въ  узкомъ  смыслѣ  этого 
слова)  инфекціонныхъ  болѣзней,  то  терапія  не  выдержитъ 
никакого  сравненія  съ  хирургіею,  и  лѣченіе  инфекціонныхъ 
болѣзней  въ  настоящее  время  такъ-же  далеко  отъ  желае- 
маго  идеала,  какъ  и  до  знанія  истинныхъ  причинъ  этихъ 
болѣзней.  Изъ  этого  иной  скептикъ  можетъ  вывести  заклю- 
ченіе  о  безполезности  бактеріологіи  для  внутренней  меди- 
цины, Выводъ  этотъ  можетъ  казаться  даже  совершенно  за- 
коннымъ  въ  виду  статистики,  бьющей  въ  глаза  своими  циф- 
рами. Но  такъ-ли  это  на  самомъ  дѣлѣ?  Далеко  нѣтъ!  и 
.ошибки  въ  выводѣ  зависятъ  отъ  невѣрнаго  сравненія.  Хи- 
рургъ также  мало  вплѣчитъ  сегодня  развившуюся  у  его 
больнаго  септицемію,  піэмію,  травматическій  столбнякъ  и 
т.  д.,  какъ  терапевтъ  чахотку,  азіатскую  холеру,  крупозное 
воспаленіе  легкаго  и  т.  п.  и  шансы  на  успѣхъ  въ  данномъ 
случаѣ  никоимъ  образомъ  уже  не  на  сторонѣ  хирурга.  Хи- 
рургъ силенъ  не  лѣченіемъ  (я  говорю  объ  инфекціонныхъ 
болѣзняхъ  ранъ),  а  профилактикой  и  въ  этомъ  отношеніи 
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ояъ  поставленъ  въ  очень  счастливыя  условія.  Мало  того  у 
что  онъ  знаетъ  врага  въ  лицо,  знаетъ  способы  выйти  по^ 
бѣдителемъ  изъ  борьбы  съ  нимъ,  онъ  знаетъ  также  мѣсто, 
откуда  врагъ  можетъ  проникнуть  и  въ  состояніи  концент- 
рировать всю  боевую  силу  въ  этомъ  мѣстѣ.  Но  хирургъ 
безпомощенъ,  если  онъ  далъ  врагу  прорваться  въ  организмъ: 
борьба  съ  врагомъ  становится  почти  невозможной. 

Въ  такомъ  положеніи — положеніи  воина,  отстаивающаго 
жизнь  населенія,  когда  крѣпость  взята  и  врагъ  въ  городѣ, — 
всегда  находится  терапевтъ  и  поэтому  всякая  побѣда,  ко- 
торую онъ  дѣлаетъ  тѣмъ  выше,  чѣмъ  труднѣй  борьба  и 
чѣмъ  съ  большей  опасностью  она  сопряжена  для  его 
собственной  жизни. 

Если  мы  сравнимъ  успѣхи  хирургіи  и  терапіи  не  съ 
точки  зрѣнія  лѣченія,  а  предупрежденія,  то  можно  смѣло 
сказать,  что  хирурги  всего  міра  въ  теченіи  полъ  столѣтія 
не  сохранятъ  столько  жизней,  сколько  сохранено  въ  Вет- 
лянскую  эпидемію  чумы  и  въ  послѣднюю  эпидемію  азіатской 
холеры  въ  Европѣ. 

Современное  развитіе  бактеріологіи  позволяетъ  надѣяться, 
что  мы  скоро  будемъ  обладать  средствами,  убиваюп];ими 
заразу  въ  тѣлѣ,  но  задача  врача,  главнымъ  образомъ,  не 
въ  лѣченіи,  а  въ  предупрежденіи  болѣзни. 

Достигнуть-же  этого  мы  можемъ  только  при  содѣйствіи 
государства  и  самого  обш;ества. 


Работа  моя  произведена  въ  бактеріологической  лабора- 
торіи  профессора  М.  И.  Афанасьева  при  Клиническомъ 
Институтѣ  Великой  Княгини  Елены  Павловны.  Для  изслѣ- 
дованій  я  пользовался  матеріаломъ  Семеновскаго  госпиталя, 
за  что  и  приношу  искреннюю  благодарность  Главному  врачу 
госпиталя  К.  А.  Шенку  и  старшему  ординатору,  завѣдую- 
щему  тифознымъ  отдѣленіемъ,  Э.  К.  Росси. 


Глава  о  брюшномъ  тифѣ  составляетъ  самую  разработанную 
во  всей  внутренней  патологіи.  Эндемическое  существованіе  его 
въ  очень  многихъ  мѣстностяхъ  заставило  врачей  самымъ  тща- 
тельнымъ  образомъ  заняться  изученіемъ  условій  его  возник- 
новенія,  распространенія  и  т.  д.  Трудно  указать  на  другую 
болѣзнь,  лѣченіе  которой  изучалось  бы  съ  такимъ  рвеніемъ  и 
послѣдовательностью,  какъ  лѣченіе  брюшнаго  тифа,  да  и  весь 
вопросъ  о  жаропонижающихъ  изученъ,  главнымъ  образомъ,  на 
брюшныхъ  тификахъ.  Если  открытіе  КосЬ'омъ  туберкулез- 
ныхъ  бациллъ  застало  многихъ  врачей  врасплохъ,  то  открытіе 
тифозныхъ  нашло  вполнѣ  подготовленную  почву.  Поиски  за 
микробами  брюшнаго  тифа  начались  уже  не  одинъ  десятокъ 
лѣтъ  тому  назадъ. 

Въ  1845  г.  МйЫЬаизег  нашелъ  въ  тифозныхъ  испражне- 
ніяхъ  микроорганизмъ,  отличавшійся  по  своему  микроскопи- 
ческому виду  отъ  микроорганизмовъ,  видѣнныхъ  имъ  въ  нор- 
мальныхъ  или  поносныхъ  туберкулезныхъ  испражненіяхъ.  Но 
тотъ  же  микроорганизмъ  онъ  встрѣчалъ  и  при  весеннихъ  поно- 
сахъ.  Впрыскиваніе  его  въ  ѵепат  іи^-иіагет  кролика  не  дало 
никакого  результата.  Изъ  представ леннаго  МйЬШаивег'омъ  ри- 
сунка видно,  что  онъ  имѣлъ  дѣло  со  стрептококкомъ, 

Въ  крови  легочныхъ  венъ  и  лѣваго  сердца  Ті^гі  двад- 
цатью годами  позже  нашелъ  въ  громадномъ  количествѣ  бакте- 
ріи,  но  это  были,  вѣроятно,  бактеріи  гніенія. 

Ооге  и  Ге1І2  кровь,  полученную  отъ  свѣжихъ  тифозныхъ 
трруповъ  и  смѣшанную  съ  водой,  вводили  животнымъ  подъ 
кожу  или  въ  гесіит;  животныя  погибали  чрезъ  15—20  дней. 
Авторы  также  впрыскивали  кроликамъ  подъ  кожу  кровь  отъ 
тифозныхъ  больныхъ  на  второй  недѣлѣ  заболѣванія  послѣднихъ*^ 
Микроскопическое  изслѣдованіе  крови  зараженныхъ  животныхъ 
обнаруживало  въ  ней  присутствіе  крайне  шошихъ  палочекь 
(0,4  |х.  ширины  и  отъ  5  до  40  |1.  длины). 
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МигсЪізоп  въ  теченіи  шести  недѣль  кормилъ  свинью  яч- 
менной мукой,  смѣшанной  съ  тифозными  испражненіями.  Свинья 
за  это  время  сильно  разжирѣла. 

Наіііег  ®)  искалъ  тифозную  бактерію  въ  крови  и  испражне- 
ніяхъ  тифозныхъ  больныхъ.  Но  насколько  его  изслѣдованія 
доказательны— достаточно  указать  на  тотъ  фактъ,  что  испраж- 
ненія  онъ  получилъ  изъ  Мюнхена,  посѣвы  сдѣлалъ  черезъ  три 
дня  въ  Лейпцигѣ  и  все  выросшее  въ  его  культурахъ,  безъ 
дальнѣйшихъ  провѣрокъ,  считалъ  специфичнымъ  для  брюшнаго 
тифа.  Всего  изслѣдованій  съ  кровью  и  испражненіями  сдѣлано 
НаПіег'омъ  пять. 

Съ  Ееск1іп§ѣаи8еіі'а  '^)  начинается  изученіе  микроорганиз- 
мовъ  брюшнаго  тифа  въ  02лат  хъ.  Въ  засѣданіи  Обпі;ества  Вюрц- 
бургскихъ  врачей,  10  Іюня  1871  г.,  ЕескИп^Ьаизеп  сдѣлалъ 
сообш;еніе  о  видѣнныхъ  имъ  колоніяхъ  микрококковъ  въ  про- 
совидныхъ  гнойничкахъ  внутреннихъ  органовъ  инфекціонныхъ 
больныхъ.  Такіе  гнойнички  онъ  неоднократно  встрѣчалъ  въ 
тифозныхъ  почкахъ  и  хотя  онъ  не  приписываетъ  имъ  спеди- 
фическаго  значенія,  но  видитъ  въ  нихъ  указаніе  на  то  мѣсто, 
гдѣ  должно  искать  ядъ  инфѳкціонныхъ  болѣзней. 

Кіеіп  нашелъ  микрококки  въ  лимфатическихъ  фоллику- 
лахъ  и  въ  ткани  кишекъ  брюшныхъ  тификовъ,  а  также  и  въ 
Кровеносныкъ  сосудахъ.  Въ  скорости  онъ  самъ  заявилъ  *),  что 
найденные  имъ  микрококки  были  простые  осадки  жидкости 
(раствора  хромовой  кислоты  и  хромово-кислой  соли),  въ  кото- 
рой оплотнялись  его  препараты.  Изъ  статьи  же  ЕЪегШ'а  **) 
видно,  что  Кіеіп  ошибочнымъ  считалъ  нахожденіе  имъ  не  ми- 
крококковъ при  брюшномъ  тифѣ,  а  споръ  въ  Мусеііеп  и  въ  пу- 
Стулахъ  при  Ѵагіоіа  оѵіпа.  Опыты  же  Кіеіпа  съ  кормленіемъ 
обезьянъ  и  бѣлыхъ  мышей  молокомъ,  смѣшаннымъ  съ  тифоз- 
ными испражненіями,  дали  отрицательные  результаты  даже  въ 
тѣхъ  случаяхъ,  когда  кишечникъ  животныхъ  былъ  предвари- 
тельно приведенъ  въ  воспалительное  состояніе  раздражаюш;ими 
слабительными. 

ВІГСІ1  —  НігзсЫеИ  ^^)  изслѣдовалъ  микроскопически  тифоз- 
ныя  испражненія,  но  ничего  характернаго  для^даннаго  про- 
цесса въ  нихъ  не^нашелъ.  Самое  большее,  что  онъ  могъ  за-^ 


*)  См.  ст.  КізсЬеРя:  ПеЪег  (іаз  Ѵегкоттеп  топ  Мігососсеп  іп  еіпі^еа  Ог^и* 
«ев  Ьеі  ТурЬ.  аЬіотіп.  Ргад.  МеіісіпізсЬ.  Ѵосіі.  1878  г.  №№  4  и  5. 
**)  ѴігсЬоѵ'8  АгсЬ.  Ві.  81. 
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мѣтить,  это — обиліе  нисшихъ  организмовъ  въ  тифозныхъ  ис- 
пражнѳніяхъ  въ  сравненіи  съ  обыкновенными  поносными.  Поло- 
жительныхъ  резулътатовъ  онъ  не  получилъ  и  при  микроскопи- 
ческомъ  изслѣдованіи  крови  тифозныхъ.  Такъ  же  безрезуль- 
татны были  и  культуры  крови  въ  Пастеровскихъ  жидкостяхъ. 

Авторъ  сдѣлалъ  и  рядъ  опытовъ  на  кроликахъ.  Кролики, 
которымъ  тифозныя  испражненія  вводились  подъ  кожу,  скоро 
погибали  отъ  флегмонознаго  процесса  въ  мѣстѣ  впрыскиванія; 
кролики-же,  которымъ  впрыскивалась  подъ  кожу  кровь  отъ 
тифозныхъ  труповъ,  погибали  чрезъ  2 — 3  недѣли  при  явленіяхъ 
сильнаго  исхуданія.  Дальнѣйшія  наблюденія  Вігс1і-Ніг8с1і&1(і'а 
относятся  къ  кроликамъ,  инфицированнымъ  тифозными  ис- 
пражненіями  рег  08.  Однимъ  животнымъ  испражненія  примѣ- 
шивались  къ  корму,  другимъ  вводились  зондомъ  въ  пищеводъ. 
Изъ  первыхъ  почти  всѣ  остались  здоровы;  изъ  послѣднихъ  же, 
зараженныя  большими  количествами  испражненій  (15  — 20^тт), 
всѣ  погибли.  При  этомъ  наблюдались  поносы,  высокая  темпе- 
ратура и  общее  исхуданіе.  При  вскрытіи  авторъ  находилъ  опу- 
ханіе  брыжеечныхъ  железъ,  селезенки  и  лимфатическихъ  фол- 
ликуловъ,  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ — также  изъязвленіе  Пейе- 
ровыхъ  бляшекъ. 

При  зараженіи  кроликовъ  большими  количествами  обыкмо- 
венныхъ  поносныхъ  испражненій,  смерть  наступала  быстро  при 
явленіяхъ  болѣе  или  менѣе  интенсивнаго  желудочно-кишечнаго 
катарра  съ  опуханіемъ  лимфатическихъ  фолликуловъ.  Вігск- 
НігзсЫеМ  не  придаетъ  своимъ  опытамъ  рѣшающаго  значенія, 
но  все-таки  въ  заболѣваніяхъ  инфицированныхъ  имъ  живот- 
ныхъ  видитъ  сходство  съ  тифознымъ  процессомъ  у  людей. 

Вгоѵісг  ^^)  нашелъ  въ  сердечной  мышцѣ,  въ  почкахъ,  се- 
лезенкѣ  и  кишечникѣ  тифозныхъ  труповъ  неподвижныя  па- 
лочки. Оригинала  его  работы  я,  къ  сожалѣнію,  достать  не  могъ. 

П.  Соколовъ,  работая  въ  патолого-анатомическомъ  инсти- 
тутѣ  Еескііп^ііаизепа  въ  Страсбургѣ  надъ  вопросомъ  о  при- 
чинахъ  опуханія  селезенки  при  инфекціонныхъ  болѣзняхъ,  из- 
слѣдовалъ  микроскопически  12  селезенокъ  брюшныхъ  тификовъ 
и  въ  трехъ  изъ  нихъ  нашелъ  микрококки.  Вътрудѣ  Соколова  инте- 
ресенъ  тотъ  фактъ,  что  въ  одномъ  случаѣ  микроскопическаго 
изсіѣдованія  неизъязвленныхъ  частей  кишекъ  (при  брюшномъ 
тифѣ)  имъ  найдены  были  въ  опухшихъ  лимфатическихъ  фол- 
ішкулахъ  и  Пейровыхъ  бляшкахъ  рядомъ  съ  микрококками 
также  и  палочки.  Послѣднія  онъ  находилъ  въ  большомъ  коли- 
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чествѣ  въ  тѣхъ  Пейровыхъ  бляшкахъ.  гдѣ  опуханіе  было  свѣжѳе 
н  гдѣ  не  было  слѣдовъ  изъязвленія.  Дальнѣйшія  изслѣдованія 
въ  этомъ  направленіи  не  могли  быть  продолжены,  и  потому 
авторъ  не  рѣшается  высказывать  по  этому  поводу  какія-либо  пред- 
положенія.  Въ  виду,  однако,  того,  что  палочки  эти  найдены 
были  во  неизоязвленныхъ  частяхъ  кишекъ,  весьма  вѣроятно,  что 
Соколовъ  также  видѣлъ  тифозныя  палочки,  которыя  впослѣдствіи 
подробно  описаны  были  въ  ткани  кишекъ  Меуег'омъ,  приво- 
димымъ  ниже. 

Въ  томъ  же  году  Ьеігегісіі  ^^)  опубликовалъ  свою  первую 
работу  надъ  брюшнымъ  тифомъ.  Имъ  сдѣлано  два  опыта  надъ 
кроликами  съ  введеніемъ  разводокъ  микрококковъ  одному  подъ 
кожу,  а  другому — рег  08.  Разводки  микрококковъ  Ьеігегісіі  добы- 
валъ  слѣдующимъ  образомъ:  жидкимъ  тифознымъ  пспраженіямъ 
давалъ  отстаиваться,  затѣмъ  верхній  слой  повторно  сливалъ  и 
замѣнялъ  дестиллированной  водой  до  тѣхъ  поръ,  пока  средній 
слой  (тифозныя  испражненія  по  ЪеІгегісЬу  дѣлятся  на  три 
слоя)  совершенно  не  освобождался  отъ  верхняго.  Смывши,  та- 
кимъ  образомъ,  послѣдній  слой,  Ъеігегісіі  употреблялъ  для  инъ- 
екцій  средній,  который,  по  его  мнѣнію,  содержитъ  микрококки 
брюшнаго  тифа.  На  основаніи  двухъ  опытовъ  съ  только  что  опи- 
санными культурами,  авторъ  считаетъ  себя  въ  правѣ  думать, 
что  щяічиногі  шг^^а— найденный  имъ  микрококкъ.  При  этомъ 
авторъ  замѣчаетъ,  что  разницы  въ  клинической  и  патологе- 
анатомической  картинѣ  тифа  у  его  двухъ  кроликовъ  и  людей 
объясняются  тѣмъ,  во  первыхъ,  что  гс  у  людей  тифъ  не  всегда 
бываешь  рѣзко  выраженг,  а  во  вто^ыхъ  — особенностями  организма 
ч  еловѣка  гі  кролика.  Съ  работами  Ъе1:2егіс1і'а  мнѣ  придется  еще 
нѣсколько  разъ  встрѣтиться,  и  я  постараюсь  охарактеризовать 
ихъ  ниже. 

Ваіігсіі  ^^)  вводилъ  рег  08  кроликамъ  (10  опытовъ)  свѣжія 
тифозныя  испражненія  въ  количествѣ  отъ  9  до  50  ^тт.  и 
результаты  получилъ  отрицательные.  Не  заболѣли  также  кро- 
лики, содержавшіеся  вт  клѣткѣ,  дно  которой  было  выстлано 
сѣномъ,  загрязненнымъ  тифозными  испра.жнвніями. 

Мочутковскій  не  вызвалъ  брюшнаго  тифа,  впрыскивая 
хюдямъ  (съ  ихъ  согласія)  и  животнымъ  кровь  тифозныхъ 
больныхъ. 

Послѣ  отрицательныхъ  опытовъ  ВаЬгііа  и  Мочутковскаго 
было  опять  обращено  вниманіе  на  микроскопическое  изслѣдо- 
ваніе  микроорганизмовъ  въ  орган  ахъ  тифозныхъ  труповъ. 


Ерріп^ег  заяви лъ  о  найденныхъ  имъ  длинныхъ  нитяхъ 
въ  тифозныхъ  язвахъ  гортани. 

ГІ8СІіе1  задался  цѣлью  изслѣдовать  селезенку  и  бры- 
жеечныя  железы  въ  томъ  же  направленіи.  Въ  своемъ  распо- 
ряженіи  онъ  имѣлъ  обширный  матеріалъ  Пражскаго  патолого- 
анатомическаго  института.  Авторъ  съ  указанной  цѣлью  изсдѣ- 
довалъ  29  тифозныхъ  труповъ.  Въ  слезенкѣ  и  брыжеечныхъ 
железахъ  15-ти  изъ  нихъ  онъ  нашелъ  микрококки.  Въ  осталь- 
ныхъ  же  14-ти  микроорганизмовъ  не  видѣлъ.  Работа  ГізсІіеГя 
произведена  очень  тщательно.  Изслѣдованія  производились  на 
трупахъ  по  возможности  свѣжихъ,  сохранявшихся  до  вскрытія 
на  холоду.  Во  избѣжаніе  ошибокъ  Кіеіпа,  ткани  оплотнялись 
въ  спиртѣ.  Просматривалось  каждый  разъ.  большое  количество 
препаратовъ,  и  при  всѣхъ  этихъ  предосторожностяхъ  онъ  все- 
таки  нашелъ  микрококки.  Гізсііеі  самъ  обращаетъ  вниманіе  на 
то  обстоятельство,  что  микрококки  находились  въ  органахъ  тру- 
повъ, вскрытыхъ  очень  скоро  послѣ  смерти  и  въ  самое  холодное 
время  года  и,  наоборотъ,  отсутствовали  въ  случаяхъ,  вскрытыхъ 
поздно  (черезъ  40  часовъ)  и  въ  жаркое  время  года.  Чѣмъ-же 
объясняется  разница  въ  результатахъ  ГівсІіеГя  и  позднѣйшихъ 
авторовъ? 

Разсматривая  протоколы  вскрытія  случаевъ  ГівсІіеГя,  не- 
вольно обращаешь  вниманіе  на  слѣдующее  обстоятельство:  изъ 
15-ти  случаевъ,  послужив шихъ  ему  для  положительныхъ  вы- 
водовъ,  въ  9-ти  было  осложненіе  лобарной  и  лобулярной  пнев- 
моніей.  Были  также  осложненія  и  гангреной.  Въ  случаяхъ  же, 
давшихъ  отрицательный  результатъ,  ни  разу  не  встрѣчается 
подобнаго  осложненія.  Рі8с1іе1,  отъ  вниманія  котораго  фактъ 
этотъ  не  ускользнулъ,  выражается  по  этому  поводу  слѣдую- 
щимъ  образомъ:  <зависятъ-ли  гнойные  или  гангренозные  про- 
цессы, при  которыхъ  мы  безъ  исключенія  находили  микро- 
кокки, отъ  того-же  тифознаго  заболѣванія  или  это  суть  явле- 
нія  септическія,  никакого  отношенія  къ  тифу  не  имѣющія, — 
мы  пока  не  знаемъ>. 

На  основаніи  имѣющихся  теперь  фактовъ,  вѣроятно,  что 
микрококки,  найденные  ГівсІіеГемъ,  зависѣли  отъ  осложненія 
пневмоніей  и  гангреной.  Палочекъ  же  онъ  не  видѣлъ  потому, 
что  окрашивалъ  препараты  Наета1оху1іп'омъ,  которымъ  бацил- 
лы брюшнаго  тифа  окрашиваются  очень  плохо. 
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Работу  ИзсЬеГя  Ерріп^ег  въ  скорости  подтвердилъ  наб-- 
люденіемъ,  что  ему  удалось  констатировать  микрококки  въ  склад- 
кахъ  омертвѣвшей  слизистой  оболочки  влагалища  больной,  умер- 
шей на  4-й  недѣлѣ  тифа. 

Ободренныгі  изслѣдованіями  ПзсЬеГя  и  Ерріп^ега,  ЬеІгегісЬ") 
четырьмя  новыми  опытами  на  кроликахъ,  сдѣланными  въ 
томъ-же  направленіи  какъ  и  первые,  подтверждаетъ  свои  преж- 
ніе  опыты. 

Геіѣг  ^^),  сохраняя  въ  стерилизованныхъ  колбахъ  кровь  ти- 
фозныхъ  больныхъ,  черезъ  3  мѣсяца  находилъ  въ  ней  большое 
количество  яйцевидныхь  клѣтокъ,  соединенныхъ  по  5  —  5  въ 
рядъ  Клѣтки  эти  неболыиой  величины  и  неподвижныя.  Въ  крови 
собакъ.  сохранявшейся  точно  такимъ-же  образомъ,  никакихъ 
микроорганизмовъ  не  развилось. 

Съ  1880  года  взгляды  ученыхъ  на  нисшій  организмъ  брюш- 
наго  тифа  начинаютъ  рѣзко  измѣняться.  Почти  всѣ  авторы, 
сходятся  въ  своихъ  наблюденіяхъ  въ  томъ,  что  паразитъ  брюш- 
наго  тифа  не  микрококкъ,  а  бациллъ. 

17  Апрѣля  1880  года  ЕЬегІІі  сдѣлалъ  подробный  докладъ 
въ  Обш;ествѣ  Цюрихскихъ  врачей  о  найденныхъ  имъ  бацид- 
лахъ  въ  органахъ  брюшныхъ  тификовъ  КІеЪз  ^^),  одновременна 
съ  послѣднимъ  работавшій  надъ  тѣмъ-же  вопросомъ,  послѣ 
упомянутаго  сообщенія  «поспѣшилъ->у  опубликовать  свои  изслѣ- 
дованія.  Изъ  послѣднихъ  видно,  что  найденный  имъ  нисшій: 
организмъ,  длина  котораго  доходитъ  а;о  80  а  ширина  до 
0,5  —  0,6  [X,  встрѣчается  въ  кишкахъ,  брыжеечныхъ  железахъ, 
гортани,  легкихъ,  почкахъ  и  въ  церебральной  жидкости  тифоз- 
ныхъ  труповъ. 

Въ  скоромъ  времени  послѣ  труда  КкЬз'а  появилась  въ  свѣтъ 
подробная  работа  ЕЬегШ'а  ^^)  надъ  микроскопическимъ  изслѣ- 
дованіемъ  селезенки  и  брыжеечныхъ  железъ  23  тифозныхъ  тру- 
повъ. Въ  двѣнадцати  случаяхъ  (изъ  23)  онъ  нашелъ  палочки 
въ  брыжеечныхъ  железахъ  и  въ  селезенкѣ.  Количество  пало- 
чекъ  въ  послѣдней,  по  ЕЪег11і'у,  всегда  меньше,  чѣмъ  въ  пер- 
выхъ;  оно  (количество)  находится  въ  зависимости  отъ  времени, 
когда  насту пилъ  смертельный  исходъ.  Количество  палочекъ 
тѣмъ  больше,  чѣмъ  раньше  отъ  начала  заболѣванія  наступила 
смерть  больнаго.  Отъ  бактерій  гніенія,  съ  которыми  тифозныя 
Палочки  очень  сходны,  они  отличаются  меньшей  толш;иной 
плохой  окрашиваемостыо. 
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Въ  слѣ дующей  работѣ,  вышедшей  черѳзъ  10  мѣсяцевъ  послѣ 
первой,  ЕЪегіІі  ^*)  подтверждаетъ  свои  прежніе  выводы  изслѣ- 
дованіемъ  еш;е  17  тифозныхъ  труповъ.  Кромѣ  того  контроль- 
нымъ  изслѣдованіемъ  24  случаевъ,  причиной  смерти  которыхъ 
были  туберкулезъ  (13  случаевъ)  съ  язвами  въ  кишечникѣ  и 
различный  другія  заболѣванія  (11  случаевъ),  авторъ  оконча- 
тельно убѣдился,  что  описанные  имъ  раньше  бациллы  встрѣ- 
чаются  только  при  брюшномъ  тифѣ. 

О  бациллахъ-же  КІеЪза  ЕЬегШ  выражается  слѣдуюпі,имъ 
образомъ:  «судя  по  препарату,  доставленному  мнѣ  однимъ  то- 
вариш,емъ  изъ  Праги,  нѣтъ  никакого  сомнѣнія,  что  бациллы 
въ  Пражскихъ  случаяхъ  и  моихъ  (Цюрихскихъ)  одни  и  тѣ  же». 
О  длинныхъ-же  нитяхъ  ШеЬз'а  опъ  опредѣленно  не  высказы- 
вается, составляютъ-ли  онѣ  извѣстный  стадій  развитія  его  па- 
лочекъ,  или  принадлежатъ  къ  другому  виду  микроорганизмовъ. 

Одновременно  со  второй  работой  ЕЪег^Ь'а  появился  второй 
трудъ  КІеЬза  ^^)  съ  подробнымъ  описаніемъ  бациллъ  въ 
тканяхъ  и  въ  культурахъ  и  съ  описаніемъ  опытовъ  на  живот- 
ныхъ.  Разногласіе  между  авторами  все  оставалось  тоже.  КІеЪз, 
желая  связать  наблюденія  ЕізсІіеГя,  ЕЬег^Ь'а  и  свои,  дѣлаетъ 
предположеніе,  что  изъ  видѣнныхъ  имъ  свободпыхъ  споръ  на 
некротизированныхъ  мѣстахъ  кишекъ  выростаютъ  микрококки 
ГІ8СІіеГя,  изъ  послѣднихъ  палочки  ЕЪег1:1і'а,  а  изъ  этихъ  длин- 
ныя  нити,  наблюденныя  имъ. 

Изъ  рисунковъ,  представленныхъ  КІеЬзЪмъ,  легко  убѣдиться, 
что  онъ  видѣлъ  помимо  нитей  тѣже  палочки,  которыя  описалъ 
ЕЬегіЬ  и  которыя  теперь  считаются  специфичными  для  тифа. 
Но,  имѣя  въ  виду  изслѣдованія  своего  ученика  Ерріп^ег'а  о 
длинныхъ  нитяхъ  въ  тифозныхъ  язвахъ  гортани,  онъ  счелъ 
найденныя  имъ  такія-же  нити  на  язвахъ  кишечника  рядомъ 
съ  короткими  палочками,  за  высшій  стадій  развитія  послѣд- 
нихъ.  Подтвержденіе  своимъ  микроскопическимъ  изслѣдовані- 
ямъ  авторъ  искалъ  въ  культурахъ,  но  здѣсь  сдѣлалъ  опять 
ошибку. 

Чистый  матеріалъ,  служившій  КІеЪз  у  для  зараженія  пита- 
тельныхъ  средъ,  былъ  далеко  не  чисть,  такъ  какъ  разводка 
приготовлялась  такимъ  образомъ,  что  кусокъ  брыжеечной  же- 
лезы (не  обмытой),  вынутой  изъ  трупа,  растирался  въ  перегнан- 


*)  Вь  этой  работѣ  КІеЪв  опредѣляѳтъ  нитн  въ  50  р,.  длины  и  въ  0,2  р,, 
шірнны. 
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ной  (не  обезпложенной)  водѣ.  Полученной  мутной  жидкостью  за- 
ражались пробирки  съ  5°/о  рыбьимъ  клеемъ  и  оставлялись  на 
день,  на  два  при  35^— 4 Р.  Въ  своихъ  культурахъ  КІеЬз  видѣлъ 
палочки  различной  длины  и  ширинь% — нѣкоторыя  обладали  также 
движеніемъ.  Очевидно,  авторъ  экспериментировалъ  съ  смѣсью 
микроорганизмовъ.  Что  культуры  КкЪз'а  были  нечисты,  видно 
еще  изъ  того,  что  онъ  безъ  оговорокъ  дѣлаетъ  извѣстныя  за- 
ключенія  изъ  опыта  Хомякова  ^^),  работавшаго  подъ  его  руко- 
водствоыъ,  у  котораго  въ  одномъ  случаѣ  разводка,  послужив- 
шая для  впрыскиванія  животному,  пахла  сѣроводоромь . 

Результаты  опытовъ  ШеЪз'а  и  описываемыхъ  имъ-же  опы- 
товъ  Хомякова  не  могутъ  имѣть  по  изложеннымъ  причинамъ 
доказательной  силы. 

Въ  1881  году  Косіі  -^)  подтвердилъ  '^)  наблюденія  ЕЬегШ'а 
и  внесъ  ту  поправку,  что  тифозные  бациллы  окрашиваются 
далеко  не  такъ  плохо,  какъ  объ  этомъ  заявилъ  ЕЬегШ,  хотя 
нѣсколько  и  хуже,  чѣмъ  другіе  бациллы,  похожіе  на  нихъ.  От- 
носительно же  длинныхъ  нитей  КІеЬза,  Косіі  категорически 
заявляетъ.  что  онѣ  ничего  общаго  съ  брюшнымъ  тифомъ  не 
имѣютъ  и  что  онѣ  встрѣчаются  на  язвенной  поверхности  ки- 
шекъ  и  не  при  брюшномъ  тііфѣ,  какъ  напримѣръ,  при  кишеч- 
ной формѣ  сибирской  язвы  у  человѣка. 

Подъ  руководствомъ  ГгіеЛІаепйег  а  Меуег  изслѣдовалъ 
микроскопически  кишки  20  тифозныхъ  труповъ.  При  этомъ 
обратилъ  все  свое  вниманіе  на  тѣ  части  кишекъ,  гдѣ  есть  ин- 
фильтрація,  но  безъ  слѣдовъ  изъязвленія.  Въ  14  случаяхъ  (изъ 
20)  авторъ  находилъ  бациллы  въ  стѣнкахъ  кишекъ.  Описы- 
ваетъ  онъ  ихъ  слѣдуюшимъ  образомъ:  палочки  расположены, 
главнымъ  образомъ,  въ  глубокихъ  частяхъ  кишекъ  между  про- 
дольнымъ  и  поперечным  ь  слоемъ  кишечной  мускулат^фы,  въ 
лимфатическихъ  путяхъ  и  въ  Либеркюновыхъ  железахъ.  Онѣ 
расположены  по  два,  рѣдко  по  три  въ  рядъ;  длина  ихъ  дохо- 
дитъ  до  діаметра  краснаго  кровянаго  шарика.  Согласно  съ 
ЕЪегі1і'омъ  авторъ  наблюдалъ  ихъ  также  въ  большомъ  коли- 
чествѣ  тамъ,  гдѣ  процессъ  тифозный  былъ  свѣжій. 

Нерѣдко  Меуег' у  попадались  палочки  съ  неокрашенными 
мѣстами  (вакуолы)  въ  серединѣ.  Споръ  же,  о  которыхъ  упо- 
минаетъ  ЕЬегіЬ,  авторъ  не  видѣлъ. 


*)  Собственно  фотограммы  тифозныхъ  палочекъ,  по  словамъ  КосЬ'а,  быіж 
уже  готовы  еще  до  работы  ЕЬеПЬ'а. 
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Для  контроля  Меуег'омъ  были  изслѣдованы  кишки  съ  опух- 
шими Пейеровыми  бляшками  и  солитарными  фалликулами  въ 
трехъ  случаяхъ  летально  кончившейся  скарлатины,  въ  одномъ 
случаѣ  кори  и  въ  двухъ  случаяхъ  дизентеріи  съ  обширными 
язвами  въ  кишкахъ.  Никогда  палочекъ,  похожихъ  на  шифозныл^ 
авторъ  въ  контрольныхъ  случаяхъ  не  видѣлъ,  Длинныя-же  ни- 
ти, описанныя  КІеЪзомъ,  онъ  встрѣчалъ  только  на  изъязвлен- 
иыхъ  частяхъ  кишекъ.  Окраска  бациллъ  Меуег'у  такъ-же  плохо 
удавалась,  какъ  и  ЕЬег^Ь'у. 

Нѣсколько  позже  ГгіеШаепйег  ^^)  сдѣлалъ  добавленіе  къ  из- 
слѣдованіямъ  своего  ученика  въ  томъ  смыслѣ,  что  палочки 
брюшнаго  тифа  хорошо  окрашиваются  (Сгепііапа-ѵіоіеи,  Віз- 
тагк-Ъгаип,  МеіЬуІеп-Ыаи,  ГисЬзіп),  если  краску  нагрѣть.  На 
хорошо  окрашенномъ  фонѣ  иногда  рѣзко  выступаютъ  неокра- 
шенныя  мѣста  (вакуолы).  Послѣднія  занимаютъ  половину  ши- 
рины палочки  и  лежать  въ  серединѣ  ея;  рѣже  на  краю.  Въ 
своемъ  руководствѣ  ^^)  къ  микроскопической  техникѣ  ГгіеШаеп- 
йег  прибавилъ,  что  палочки  по  способу  Огат'а  не  окрашива- 
ются, а  обезцвѣчиваются,  какъ  и  ядра,  что  отличаетъ  палочки 
брюпшаго  тифа  отъ  другихъ  видовъ  палочекъ. 

Въ  кишкахъ  ^^)  характернымъ  онъ  считаетъ  для  палочекъ 
брюшнаго  тифа  расположеніе  ихъ  не  кучками,  а  цугами  соот- 
вѣтственно  лимфатическимъ  путямъ.  Находятся  онѣ  въ  инфиль- 
трированныхъ  зитЬисиза  и  тизсиіагіз  кишекъ. 

Когда  труды  КІеЪз  а  и  ЕЬегІЬ  а  были  уже  опубликованы, 
ЬеІгегісЬ  опять  выступилъ  съ  двумя  работами  по  этіологіи 
брюшнаго  тифа.  Въ  первой  изъ  нихъ  ^^)  онъ  описываетъ  свои 
культуры  Місгососсі  ТурЬі  аЪ(іошіпа1І8  изъ  крови  и  находить 
ихъ  тождественными  съ  микрококками  средняю  слоя  испражне- 
нгй.  Во  второй  ^^)  Ьеігегісіі  сообп];аетъ  результаты  своихъ  опы- 
товъ  надъ  кроликами,  которымъ  онъ  впрыскивалъ  подъ  кожу 
культуры,  добытыя,  однако,  не  изъ  крови,  а  изъ  гипостатиче- 
ской  мокроты  тифозныхъ  больны хъ. 

Инфицированныя  животныя  погибали  черезъ  7 — 14  дней. 
При  вскрытіи  авторъ  находилъ  патолою-анатомическую  кар- 
тину брюшнаго  тифа,  за  исключеніемъ  язвъ  въ  кишкахъ. 

Сравнивая  данныя  вскрытія,  полученныя  теперь  (АгсЬ.  і. 
ехр.  РаІЬ.  и.  Рііагт.  В(і.  XIV)  съ  таковыми,  полученными 
прежде  (ср.  В(і.  IX.  АгсЬ.  I  ехрег.  РаІЬ.  ипй  РЬагш.  и.  ѴігсЬ. 
АгсЬ.  Вй.  68)  при  инфицированіи  животныхъ  микрококками 
изъ  «средняго  сдоя  испражненій>,  Ъеѣгегісіі  находитъ  разницу 
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патолого-анатомическихъ  измѣненіяхъ  кишекъ  и  селезенки. 
Въ  первыхъ  опытахъ  тифозный  процессъ,  главнымъ  образомъ, 
локализировался  въ  шштхъ\  въ  послѣднихъ-же  кишки  были 
ъіало  измѣнены,  но  за  то  селезенка  большихъ  размѣровъ,  Объяс- 
неніе  ЪеІ2егіс1і'а  относительно  разницъ  въ  величинѣ  селезенки 
слѣ дующее:  «въ  среднемъ  слоѣ  испражненій,  говоритъ  ЪеІгегісЬ, 
микрококковъ,  вѣроятно,  меньше,  чѣмъ  въ  культзграхъ  изъ  ги- 
постатической  мокроты,  и  потому  тифъ  (при  зараженіи  микрок. 
испр.)  развивался  медленно  и  животныя  погибали  поздно,  когда 
уже  наступало  сморпі,иваніе  селезенки  послѣ  предварительнаго 
опуханія  ея.  Въ  послѣднихъ-же  опытахъ,  съ  впрыскиваніемъ 
культуръ  изъ  гипостатической  мокроты,  микрококковъ  вноси- 
лось много,  и  потому  животныя  погибали,  когда  селезенка  еш;е 
находилась  въ  состояніи  сильнаго  опуханія^. 

Во  томъ-же  родѣ  объясненгя  относительно  разницы  въ  измѣ- 
неніяхъ  кишекъ. 

Ъеігегісіі  не  останавливается  и  передъ  объясненіемъ,  по- 
чему въ  опытахъ  КІеЪв  а  получилась  картина,  напоминаюш;ая 
брюшной  тифъ,  не  с^іотря  на  то,  что  ШеЪз  впрыскивалъ  сов- 
сѣмъ  другіе  микроорганизмы  (палочки  и  нити).  Вотъ  что  по 
этому  поводу  находимъ  у  ЬеІ2егіс1і'а  *):  «Когда  мои  наблюде- 
нія  были  уже  закончены,  я  прочиталъ  статью  КІеЪза  въ  ХІП 
томѣ  этого  же  Архива  и  узналъ  что  КІеЪв  впрыскивалъ  живот- 
нымъ  культуры  палочекъ  и  нитей.  Когда  я  сталъ  вторично 
просматривать  свои  препараты  изъ  кишекъ  кроликовъ,  я  на- 
шелъ  въ  нихъ  также  и  нити.  Достойно  поэтому  вяиманія  то 
обстоятельство,  что  при  впрыскиваніи  животнымъ  (подъ  кожу) 
культуръ  микрококковъ,  можно  найти  въ  кишкахъ  различныя 
формы  шизомицетовъ—кояечяОу  въ  различныхъ  стадіяхъ  тифоз- 
наго  процесса.  Такшіъ  образомъ,  я  считаю  мой  Місгососсиз 
ІурЬі  аЪ(іошіпа1І8  идентичнымъ  ВасіПиз  у  ІурЬовиз  КІеЬз  'а. 

Всѣ  вышеприведенныя  работы  Ьеігегіііа  есть  цѣлый  рядъ 
ошибокъ,— ошибокъ,  главнымъ  образомъ,  зависяш;ихъ  отъ  отно- 
шенія  къ  работѣ  самого  автора  и  въ  незначительной  степени 
отъ  методовъ  его  времени.  Но  если  даже  еггаге  Ьишапиш  езі, 
то  все-таки  нельзя  не  протестовать  противъ  способа  толкованія 
фактовъ,  къ  которому  прибѣгаетъ  ЪеІгегісЬ.  Чтобы  онъ  ни  впры- 
скивалъ животнымъ,  онъ  всегда  вызывалъ  брюшной  тифъ....  Ес.іи 
картина  заболѣванія  инфицированнаго  животнаго  не  похожа 


*)  АгсЬ.  I  ехрегітеііі;.  Раіііоіоёіе  п  РЬагтасоІо^.  В(і.  ХІУ. 
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на  тифъ  у  человѣка,  ЪеігегісЬ  объясняетъ;  «вѣдь  это  кроликъ, 
а  то  человѣкъ».  Патолого-анатомическія  явленія  не  рѣзко  вы- 
ражены, «да  вѣдь  и  у  человѣка  не  всегда  всѣ  признаки  на 
лицо».  Большая  селезенка  у  кролика  —  «несомнѣнно  тифъ>. 
Маленькая  селезенка  —  «тифъ  былъ,  да  прошелъ....»  и  т.  д. 
и  т.  д. 

Солидныя  работы  ШеЪз'а  и  ЕЬагШ'а  доказали,  что  причина 
тифа— бациллы.  Можно  было  думать,  что  Ьеігегісіі  сознается 
въ  своихъ  ошибкахъ,  или,  по  крайней  мѣрѣ,  не  будетъ  больше 
на  нихъ  настаивать.  Но  нѣтъ,  онъ  заднимъ  числомъ  видитъ  въ 
своихъ  препаратахъ  и  палочки  и  нити. 

Чтобъ  больше  не  возвраш.аться  уже  къ  трудамъ  Ье^гепсЬ'а, 
я  упомяну  еще  о  послѣдней  работѣ  ^^)  его,  по  счету  пятой, 
опубликованной  въ  1883  году.  Здѣсь  авторъ  старается  попол- 
нить свой  пробѣлъ  относительно  палочекъ  и  нитей  (ШеЪз'а  и 
ЕЪегШ'а)  въ  чистыхъ  культурахъ. 

Съ  1876  года  по  1881  авторъ  въ  своихъ  культурахъ  видѣлъ 
только  микрококки.  Въ  1883  же  году  стали  появляться  въ  его 
разводкахъ  и  палочки  и  нити,  циклъ  развитія  которыхъ  ав- 
торъ описываетъ  такъ:  клѣточки  (микрококки)  дѣлятся  сначала 
посредство мъ  поперечнаго  дѣленія  (въ  культурахъ)  на  двѣ, 
которыя,  нѣсколько  удлиняясь,  превраиі;аются  въ  короткія 
бацилл овидныя  палочки  («тифозныя  бациллы  ЕЬегШ'а»);  по- 
слѣднія,  или  вновь  дѣлятся  поперечно  на  2  клѣточки  («микро- 
кокки»), или  продолжаютъ  рости,  вслѣдствіе  чего  получаются 
удлиненыя  бацилловидыыя  палочки  («бациллы  КІеЪза»).  Эти, 
въ  свою  очередь,  или  вновь  распадаются,  или  выростаютъ  въ 
нити  значительной  длины  («тифозныя  нити  ШеЬз'а»).  Автору 
удалось  также  добыть  тифозные  микрококки  изъ  подозритель- 
ной воды  (во  время  эпидеміи  тифа);  въ  культурахъ  послѣд- 
нихъ  Ъеігегісіі  наблюдалъ  всѣ  переходы  отъ  микрококка  до  длин- 
ной нити  КІеЪва.  Впрыскиваніемъ  животнымъ  своихъ  чистыхъ 
культуръ  изъ  крови  и  культуръ  изъ  воды,  Ъеѣгегісіі  убѣдился 
въ  тифозномъ  .^арактерѣ  послѣднихъ.... 

ТІ220Ш  ^^)  также  і^іскалъ  тифозный  ядъ  въ  водѣ,  подозрѣ- 
ваемой  въ  распространении  брюшнаго  тифа.  Профильтровавши 
обыкновеннымъ  способомъ  воду,  Тіггопі  смѣшивалъ  остатокъ 
на  фильтрѣ  съ  перегнанной  водой  и  впрыскивалъ  подъ  кожу  кро- 
ликамъ.  Нѣкоторые  изъ  нихъ  погибали  при  явленіяхъ,  сходныхъ 
съ  брюшнымъ  шифомъ  у  людей.  Въ  изслѣдованномъ  остаткѣ  на 
фильтрѣ  авторъ  находилъ  массу  подвижныхъ  палочекъ.  Выли- 
ли въ  томъ  числѣ  и  тифозныя — сказать  трудно. 
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ВгаиіІесЫ  ^^)  также  экспѳриментировалъ  на  кроликахъ  съ 
микроорганизмами  подозрительной  воды.  Но  его  способъ  добы- 
ванія  нисшихъ  организмовъ  другой.  Воду  ВгаиІІесЬі  сохранялъ 
нѣкоторое  время  при  37^ — 40^  На  днѣ  сосудовъ  съ  водой  скоро 
образовывался осадокъ.которымъ  заражались питательныя  среды. 
Бъ  своихъ  культур ахъ  ВгаиІІесМ  видѣлъ  короткія  и  длинныя 
палочки,  а  также  микрококки,  изъ  которыхъ,  по  мнѣнію  автора 
выростаютъ  первыя,  Ширина  палочекъ  равняется  ^'з  гиирины^ 
ВасіПі  8иЪѣі1І8.  Авторъ  наблюдалъ  ихъ  и  въ  тифозной  мочѣ. 
гдѣ,  впрочемъ,  преимугцественно  были  микрококки.  Своими  куль- 
турами ВгаиіІесЬі  вызывалъ  у  кроликовъ  катарръ  тонкихъ  ки- 
шекъ,  опуханіе  брыжеечныхъ  железъ,  особенно  тѣхъ.  который 
расположены  между  слѣпой  кишкой  и  концомъ  тонкихъ.  Изъ 
гніющихъ  водорослей  авторъ  получалъ  такія-же  культуры  микро- 
организмовъ,  которыя,  будучи,  впрыснуты  кроликамъ,  вызывали 
тѣ-же  явленія  брюшнаго  тифа.  Бъ  этомъ  авторъ  видитъ  дока- 
зательство происхожденія  палочекъ  брюшнаго  тифа  изъ  другихъ 
микроорганизмовъ.  Проще  въ  этомъ  видѣть  доказательство,  что 
въ  томъ  и  другомъ  случаѣ  авторъ  имѣлъ  дѣло  не  съ  тифоз- 
ными бациллами,  а  совершенно  съ  другими. 

СоаІ8  ^^)  въ  одномъ  случаѣ  брюшнаго  тифа,  кончившемся 
летально  на  9-й  день  болѣзни,  имѣлъ  возможность  изслѣдовать 
брыжеечныя  железы.  Въ  препаратахъ  изъ  сока  железъ  (Тгос- 
кепргарагаіеп),  а  также  изъ  срѣзовъ  железъ,  оплотненныхъ  въ 
спиртѣ,  онъ  могъ  констатировать  палочки,  описанныя  ЕЪегШ'омъ. 

Сггооке  ^^)  убѣдился  въ  томъ-же,  изслѣдовавъ  одинъ  случай 
съ  смертельнымъ  исходомъ  на  15-й  день.  Авторъ,  впрочемъ, 
ограничился  только  сухими  препаратами. 

АІтдиІ8і  ^^)  на  основаніи  культуръ  изъ  крови  тифозныхъ 
больныхъ,  различаетъ  шесть  формъ  тифознаго  микроорганизма. 
Въ  одномъ  опытѣ  съ  впрыскиваніемъ  культуры  собакѣ,  авторъ 
могъ  на  15-й  день  болѣзни  въ  опухшихъ  Пейеровыхъ  бляш- 
кахъ  констатировать  всѣ  6  формъ. 

Въ  томъ-же  году  Мага^Иапо  ^^)  опубликовалъ  результаты 
своихъ  изслѣдованій  надъ  кровью  15-ти  тифозныхъ  больныхъ. 
Кровь  добывалась  изъ  селезенки  (помопі;ью  Правацавскаго  шпри- 
ца) и  изъ  пальца.  Въ  микроскопическихъ  препаратахъ  онъ  нахо- 
дилъ  Эбертъ-Коховскія  палочки  и  круглыя  тѣла,  похожія  на 
микрококки.  Культивируя  кровь  въ  жидкихъ  средахъ,  онъ  могъ 
замѣтить  размноженіе  палочекъ.  О  микрококкахъ  не  упоми- 
наетъ.  Изъ  краткой  работы  Мага§:1іапо  не  видно,  имѣлъ-ли  онъ 
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дѣло  съ  чистыми  или  осложненнымы  случаями  тифа;  трудно 
также  вывести  заключеніе  о  частотѣ,  съ  которой  микрококки 
попадались  въ  крови.  Не  указано  также,  сколько  разъ  онъ.на- 
ходилъ  бациллы  въ  крови  пальца.  Между  тѣмъ,  факты  эти 
представляютъ  большой  интересъ. 

Тауоп  вызывалъ  брюшной  шифъ  у  животныхъ  культу- 
рой, выросшей  на  телячьей  кровяной  сывороткѣ.  Чтобы  полу- 
чить удачную  прививку  у  животныхъ,  Тауоп  непремѣннымъ 
условіемъ  ставитъ  предварительное  побываніе  микроба  въ  кро- 
вяной сывороткѣ  телятъ.  Для  той  же  цѣли,  по  мнѣнію  Тауоп'а, 
должно  раньше  провести  микробъ  черезъ  тѣло  какого-либо  жи- 
вотнаго,  напр.  кошки,  и  затѣмъ  уже  впрыснуть  кролику. 

Изъ  описанія  Тауоп'а  видно,  что  онъ  имѣлъ  дѣло  не  съ 
тифозной  палочкой,  а  съ  какимъ-то  другимъ  микроорганизмомъ, 
Послѣдній  (по  Тауоп'у  тісгоЪе  а  ігап8ті§та1іоп) ,  при  увеличе- 
ніи  въ  1000  діаметровъ,  представляется  въ  формѣ  зернышекь 
и  короткихъ  подвижныхъ  палочекъ.  Палочки  авторъ  сравнилъ 
бы  съ  септическими,  еслибъ  онѣ  не  были  меньше  по  размѣрамъ, 
Нѣкоторыя-же  культурныя  жидкости  содержали  только  одни 
зернышки. 

Реѣгопе  ^*)  ввелъ  подъ  кожу  собакѣ  15,0  §-тт.  крови,  взя- 
той отъ  тифозной  больной.  Въ  крови  видны  были  подъ  микро- 
скопомъ  споры,  бациллы  и  спиральныя  нити. 

На  другой  день  послѣ  впрыскиванія  температура  у  собаки 
поднялась  до  40^;  собака  имѣла  также  въ  тотъ  день  нѣсколько 
испражненій.  Въ  слѣдуюп];іе  дни  температура  еш;е  выше  (40,6^), 
поносъ,  ошсутсшвіе  аппетита,  жажда,  метеоризмъ,  чувствитель- 
ность въ  правой  подвздошной  области,  увеличеніе  селезенки^  зног- 
чительный  упадокъ  силъ.  Черезъ  12  дней  послѣ  зараженія  собака 
была  убита;  при  этомъ  селезенка  найдена  увеличенной,  дряб- 
лой, темно-краснаго  цвѣта;  брыжеечныя  железы  въ  состояніи 
мозговидной  инфильтраціи;  слизистая  оболочка  тонкихъ  кишекъ 
гиперемирована;  солитарныя  железы  и  Пейеровы  бляшки  опухши. 
Послѣднія  на  протяженіи  нижней  трети  кишки  изъязвлены. 
Вторая  собака,  зараженная  кровью  первой,  дала  еще  болѣе 
рѣзкую  картину  брюшнаго  тифа  съ  жировымъ  перерожденіемъ 
печени.  То-же  получилось  еш;е  у  двухъ  собакъ.  Результаты, 
достигнутые  Реѣгопе,  по  истинѣ,  блестяш,и,  но....  никто  ни  до 
него,  ни  послѣ  него  ничего  подобнаго  у  собакъ  не  видѣлъ. 

Работой  Реѣгопе  я  заканчиваю  литературный  очеркъ  работъ 
по  этіологіи  брюшнаго  тифа  до  начала  1884  года.  Съ  работы 
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О-аЯку,  появившейся  въ  1884  году,  начинается  новая  эра  въ 
ученіи  о  паразитарномъ  происхожденіи  брюшнаго  тифа.  Трудъ 
ОаііРку  послужилъ  краеугольнымъ  камнемъ  для  дальнѣйшато 
изученія  этого  вопроса. 


ГЛАВА  П. 

Изслѣдованіями  ЫеЬв'а,  ЕЬегШ'а,  КосЬ'а  и  Меуег'а  съ  боль- 
шимъ  вѣроятіемъ  было  установлено,  что  въ  органахъ  брюш- 
ныхъ  тификовъ  часто  (но  не  всегда)  встрѣчается  палочка  съ 
извѣстными  морфологическими  особенностями.  Контрольнымъ 
изслѣдованіемъ  (ЕЬегіІі,  Меуег)  органовъ  людей,  умершихъ  отъ 
различныхъ  причинъ,  было  также  доказано,  что  палочка  эта 
не  встрѣчается  въ  органахъ  послѣднихъ,  если  даже  измѣненія 
въ  нихъ  похожи  на  измѣненія  въ  органахъ  при  брюшномъ  тифѣ. 
При  этомъ  оставалось,  однако,  невыясненнымъ,  почему  ЕЪегѣІі, 
напримѣръ,  изъ  40  изслѣдованныхъ  труповъ,  могъ  констати- 
ровать бациллы  только  въ  18;  Меуег  изъ  20— въ  14.  Требо- 
валось далѣе  подтвердить,  что  разницы  въ  описаніяхъ  бациллъ 
ШеЪз'омъ  и  ЕЬегШ'омъ,  дѣйствительно,  зависятъ  отъ  причинъ, 
указанныхъ  Меуег' омъ  и  КосЬ'омъ.  Наконецъ,  оставалось  по- 
лучить въ  чистомъ  видѣ  культуры  палочекъ  изъ  органовъ, 
крови  и  выдѣленій  больныхъ  и  доказать,  буде  это  возможно, 
ихъ  патогенныя  свойства  на  животныхъ. 

Стайку  ^^)  взялъ  на  себя  эту  задачу  и  блистательно  выпол- 
шлъ  ее  въ  нѣкоторыхъ  частяхъ. 

Исходной  точкой  для  разсужденій  в-аі?ку  послужило  елѣдую- 
щее  положеніе:  если  бациллы  —  причина  брюшнаго  тифа,  то 
они  всегда  при  этомъ  заболѣваніи  должны  быть.  Если  же  они 
разъ  встрѣчаются,  а  другой  нѣтъ,  то  легко  допустить,  что  они 
случайно  попадаютъ  въ  органы  брюшныхъ  тификовъ  и  ничего 
специфическаго  по  отношению  къ  данной  болѣзни  не  имѣютъ. 

Стайку  изслѣдовалъ  28  тифозныхъ  труповъ  и  въ  26  могъ 
несомнѣнно  доказать  присутствіе  Эбертъ-Коховскихъ  бациллъ, 
которые  въ  нетифозныхъ  трупахъ  ему  не  встрѣчались.  Это 
стоило  автору  громадныхъ  трудовъ;  приходилось  просматри- 
вать иногда  сотни  срѣзовъ  для  того,  чтобъ  найти  одну  харак- 
терную группу  названныхъ  бациллъ.  Но  фактъ  тотъ,  что  во 
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Бсѣхъ  случаяхъ  тифа  авторъ  нашелъ  въ  органахъ  одну  и  ту 
^же  палочку.  Въ  нетифозныхъ  трупахъ  она  ему  не  встрѣчалась. 

Что-же  касается  двухъ  отрицательныхъ  случаевъ  его,  то 
одинъ  (^42  27)  относится  къ  женщинѣ,  въ  кишкахъ  которой 
были  рядомъ  съ  старыми  язвами — свѣжія.  Въ  срѣзахъ  изъ 
частей  кишекъ,  соотвѣтствующихъ  послѣднимъ.  найдены  бьітіи 
въ  огромномъ  количествѣ  палочки  Эбертъ-Коховскаго  типа  не 
только  въ  поверхностныхъ  слояхъ,  но  и  въ  глубокихъ,  далеко 
лежащихъ  за  изъязвленной  поверхностью.  Въ  146  срѣзахъ  изъ 
селезенки,  печени  и  почекъ  — ни  одной  характерной  группы 
найдено  не  было.  На  этомъ  основаніи  авторъ  не  рѣшается 
лричислить  этотъ  случай  къ  положительнымъ.  Былъ-ли  здѣсь 
рецидивъ  тифа,  что  весьма  вѣроятно,  О^аіГку  сказать  не  можетъ, 
такъ  какъ  для  этого  не  хватало  исторіи  болѣзни  "^).  Второй 
отрицательный  случай  автора  относится  къ  больному,  умер- 
шему отъ  перфоративнаго  перитонита  въ  концѣ  9  недѣли  бо- 
лѣзни,  когда  собственно  тифозный  процессъ  ужъ  кончился. 

Что  касается  описанія  группъ  бациллъ  въ  органахъ,  то  ав- 
торъ въ  этомъ  отношеніи  согласенъ  съ  ЕЬегШ  омъ  и  КосЬ'омъ. 
Длина  палочекъ,  по  О-аШіу,  равняется  Ѵз  діаметра  краснаго 
ікровянаго  шарика,  ширина-же  въ  три  раза  меньше  длины. 
Попадаются  и  болѣе  длинныя  формы.  Иногда  можно  наб.ію- 
дать  и  разницы  въ  ширинѣ,  которую  Стайку  объясняетъ  раз- 
ницей въ  интенсивности  окраски.  Въ  нѣкоторыхъ  палочкахъ 
СгаШіувидѣлъ  споры,  но  вакуолы,замѣченныяБ'гіе(і1аеп(іег'омъ,ему 
не  попадались.  Окраска  бациллъ  въ  срѣзахъ  Оай^ку  удавалась 
хорошо,  если  срѣзы  оставались  въ  теченіи  нѣсколькихъ  часовъ 
въ  густой  метиленовой  синькѣ,  или  въ  теченіи  очень  ко- 
роткаго  времени,  если  краска  подогрѣвалась.  Помимо  МеѣЬуІеп- 
Ыаи,  палочки  по  О-аІГку,  хорошо  окрашиваются  МеіЬу1-ѵіо1еи'о^і  '  , 
С-епѣіапа-ѵіоІеи  омъ,  ГисЬзіп  омъ  и  друг.  Бациллы  авторъ  г  = 
шелъ  въ  кишкахъ,  брыжеечныхъ  железахъ,  селезенкѣ,  п  : 
и  почкахъ.  Въ  послѣднихъ  двухъ  органахъ  бациллы  расп-!.: 
гаются  почти  исключительно  въ  волосныхъ  сосудахъ,  ии  .і;,^ 
цѣликомъ  закупоривая  просвѣтъ  ихъ. 

На  изъязвленныхъ  частяхъ  кпшекъ  авторъ,  подобно  Меуег'у, 
Находилъ  рядомъ  съ  бациллами,  совершенно  похожими  на  опи- 
санные въ  органахъ,  массу  палочекъ  различной  ширины  и  дли- 


*)  Органы  больной  авторъ  получплъ  изъ  Обуховской  больницы  отъ  по- 
«ойнаго  д-ра  Альбрехта. 
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ны,  которыя  встрѣчаются  не  только  на  поверхности 
язвъ,  но  проникаютъ  и  въ  глубокіе  слои  кишекъ  и  наполня- 
ютъ  иногда  просвѣтъ  кровеносныхъ  сосудовъ,  какъ  это  опи- 
салъ  КІеЪз.  (См.  рис.  ШеЪй'а  т.  ХШ).  Въ  инфильтрированныхъ, 
но  не  изъязвленныхъ  частяхъ  кишекъ ,  авторъ  встрѣчалъ  только 
бациллы,  описанные  ЕЪег^Ь'омъ  и  КосЬ'омъ,  такъ  чтодлинныя 
нити  К1еЪ8'а  должно  отнести  къ  нитямъ,  вегетирующимъ  на 
язвахъ  кишекъ  вообш;е  и  не  имѣюпі;имъ  никакого  отношенія 
къ  тифознымъ  палочкамъ. 

Въ  легкихъ  авторъ  встрѣчалъ  разсѣянные  единичные  эк- 
земпляры палочекъ,  насчетъ  характера  которыхъ  высказаться 
не  можетъ,  такъ  какъ  тутъ  отсутствовалъ  одинъ  изъ  главныхъ 
признаковъ— расположеніе  тифозныхъ  бациллъ  въ  группы. 

И  такъ,  микроскопическимъ  изслѣдованіемъ  органовъ  вайку 
вполнѣ  подтвердилъ  наблюденія  своихъ  предшественниковъ 
(ЕЪегѣЬ  а,  КосЬ  а  и  Меуег'а)  и  прпбавилъ  еп];е  тотъ  фактъ,  что 
въ  печени  и  почкахъ  палочки  встрѣчаются  (ЕЪегІЬ  совсѣмъ 
ихъ  найти  тутъ  не  могъ)  почти  всегда  въ  волосныхъ  сосудахъ. 
Но  самая  главная  заслуга  СгаШ^у  состоитъ  въ  томъ,  что  онъ 
добылъ  чгістыя  культуры  палочекь  изъ  органовъ,  изучилъ  ихъ 
ростъ  на  питательныхъ  средахъ  и  указалъ  на  признакъ  (ростъ 
на  картофелѣ),  которымъ  бациллы  брюшнаго  тифа  отличаются 
отъ  многихъ  имъ  подобныхъ. 

С-аШѵу  даетъ  слѣдуюпі,ее  описаніе  бациллъ  брюшнаго  тифа: 
на  пластинкахъ  съ  МПЖ  колоніи  представляются  круглыми 
коричневато-желтыми  съ  мелкой  зернистостью. 

Въ  пробиркахъ  съ  МПЖ  *)  бациллы  ростутъ  какъ  по  на- 
правленію  прививнаго  укола,  такъ  и  по  поверхности.  На  послѣд- 
ней  въ  видѣ  сѣро-бѣлаго  налета,  постепенно  доходящаго  до 
стѣнокъ  пробирки.  На  картофелѣ  ростъ  палочекъ  незамѣтенъ 
для  глаза.  «УегвисЫ  шап  аЪег  шіі  (іег  Р1аііппа(іе1  ѵоп  (іег  ОЬег- 
іІасЬе  еіпе  ^егіп^е  Меп^е  гиг  тікгозкорізсііеп  Ппіегзисііип^  ги 
епіпеіітеп,  80  егііаіѣ  тап  (іеп  Еіисігиск,  аІ8  оЬ  (ііе  ^апге  Еіасііѳ 
іп  еіпе  2и8аштеп1іап^еп(іе  гезівѣепіеге  Наиі  ѵег^ап(іе11:  ту^аге  оЬпѳ 
йазз  8ІСІ1  ѵоп  Еіпігоскпип^  аисіі  пиг  еіпе  8риг  тѵаіігпеішіеп  1іе88е> 
(ср.  сіі.  389).  Фраза  эта,  къ  сожалѣнію,  подала  поводъ,  какъ 
увидимъ  ниже,  къ  нѣкоторымъ  ошибкамъ.  • 

*)  Для  краткости  далѣе  я  употребляю  МПЖ  вмѣсто  мясопептоновой 
желатины,  МПА- вмѣсто  мясопептоноваго  агаръ-агара,  ^ЛШБ  вмѣсто  мясо- 
пептоноваго  бульона. 
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Авторъ  получалъ  культуры  палочекъ  во  всѣхъ  случаяхъ,  гдѣ 
въ  этомъ  отношеніи  предпринято  было  изслѣдованіе  (13  се  лее. 
и  1  печень). 

Изучивши  культуры  въ  чистомъ  видѣ.  авторъ  изслѣдовалъ 
тифозныя  испражненія,  надѣясь  въ  нихъ  найти  вышеописан- 
ныя  палочки  (въ  разводкахъ.  конечно).  Но  изслѣдованія  его 
въ  этомъ  отношеніи  не  увѣнчались  успѣхомъ.  Ему  также  не 
удалось  получить  ихъ  въ  разводкахъ  изъ  крови,  не  смотря 
на  то,  что  онъ  бралъ  кровь  изъ  розеолъ  и  изъ  кожи  печеноч- 
^  ной  области. 

Въ  послѣднемъ  случаѣ  авторъ  добылъ  ірьлыіі  куб.  сайт, 
крови,  смѣшалъ  съ  МПЖ.  и  разлплъ  на  пластинкахъ.  Въ 
посѣвахъ  не  оказалось  ни  одной  тифозной  палочки. 

Авторъ  сдѣлалъ  также  рядъ  опытовъ  и  на  различныхъ  жи- 
вотныхъ.  Въ  продолженіи  додгаго  времени  къ  пищѣ  обезьянъ 
(3  опыта)  примѣшивалась  чистая  разводка  тпфозныхъ  бациллъ 
со  спорами.  Температура  у  обезьянъ  въ  продолженіи  всего  пе- 
ріода  наблюденія  оставалась  нормальной;  при  вскрытіи  ничего 
характернаго  для  тифа  не  было  найдено.  Кромѣ  того  одной 
обезьянѣ  впрыснута  чистая  культура  въ  плечевую  вену,  а  дру- 
гой подъ  кожу,  въ  области  грудины  и  также  безъ  посіѣдствій. 
Дальнѣйшія  наблюденія  автора  были  сдѣланы  надъ  инфици- 
рованными 16  кроликами,  13  морскими  свинками,  7  крысами, 
11  домовыми  и  4  полевыми  мышами,  2  голубями,  1  курицей  и 
на  одномъ  теленкѣ.  Культуры  вводились  однимъ  подъ  кожу, 
другимъ  въ  кровь  пли  въ  брюшную  полость.  Всѣ  животныя 
перенесли  зараженіе,  не  обнаруживъ  никакихъ  болѣзненныкъ 
явленій.  Въ  тѣхъ-же  единичныхъ  с.тучаяхъ,  въ  которьіхъ  жи- 
вотныя погибали,  при  вскрытіи  не  оказывалось  ничего  харак- 
теризуюпі;аго  тифозный  процессъ.  Посѣвы  изъ  органовъ  по- 
слѣднихъ  оставались  безплодны. 

Вслѣдъ  за  появленіемъ  въ  свѣтъ  труда  Оай'ку  Неіп  ^^)  зая- 
вилъ,  что  въ  сокѣ  селезенки  (1  случ.),  добытомъ  Правацав- 
скимъ  шприцемъ  іпіга  ѵііат  больнаго,  онъ  нашелъ  палочки 
описанныя  ЕЪегШ'омъ,  Косііомъ,  Сга&у  и  проч.  Черезъ  пять 
дней  послѣ  изслѣдованія  сока  селезенки  больной  умеръ.  Вскры- 
тіе  подтвердило  существованіе  брюшнаго  тифа  у  названнаго 
бо.іьнаго.  На  этомъ  основаніи  Неіп  совѣтуетъ  пользоваться  про- 
коломъ  селезенки,  какъ  діагностическпмъ  признакомъ.  — 
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Нет,  къ  сожачіѣнію,  разводокъ  не  дѣлалъ,  а  ограничился 
микроскоппческимъ  пзслѣдованіемъ  сухихъ  препаратовъ.  По- 
этому, его  сообщеніе  немного  прпбавпло  къ  вопросу  о  бацил- 
лахъ  бріошнаго  тифа.  Спрашивается,  изъ  за  чего  же  было  ко- 
лоть селезенку?  Но,  еслибъ  Неіп  даже  широко  воспользовался 
въ  научномъ  смыслѣ  экспериментомъ  надъ  больнымъ,  то  и 
тогда  врядъ-ли  можно  было-бы  оправдать  его.  Въ  его  собствен- 
номъ  случаѣ  міьсто  укола  селезенки,  какъ  это  оказалось  на 
вскрытіи,  еп],е  черезъ  5  дней  было  замѣтио  и  на  немъ  еіие 
асІ1іагеп1:е,  кіеіпе  лѵеІ88Ііс1іе  Аийа§егип§'.  Въ  случаѣ-же, 
приводимомъ  С.  8еі1:2"омъ  '^)  (стр.  2).  гдѣ  пепосредстбенно  пост 
смерти  больнаго  бы.иъ  сдѣланъ  проколъ  се.іѳзенки  съ  указан- 
ной Неіп*омъ  цѣ.лью,  при  вскрытіи  оказаліось  значительное  кро- 
веизліяніе  тізъ  длинной  разорванной  раны  въ  капсулѣ  селе- 
зенки,  такъ  что  «^йіе  ра1:1іо1о§'І8с1іеп  Апаіошеп  Ііеввеп  вісіі 
пиг  ип§-егп  иЪеггеи^еп,  сіазв  оЫ^ег  Еіп^гіІ^Г  роБІ:  тогіеш 
^езсЬеІіеп  тѵаг>. 

Къ  сожалѣнію,  не  одного  Неіп  а  приходится  въ  этомъ  упре- 
кать. Мага§-1іапо  и,  какъ  увидимъ  ниже,  Маівеіз  и  другіе  ко- 
лсли  селезенку  при  тифѣ  1аг§-а  таші. 

Первый,  подтвердившій  изслѣдованіе  ОаЙ'ку  относительно 
культуръ  по  способамъ  Косіі  а,  былъ,  насколько  мнѣ  извѣстно, 
Баженовъ  ^^),  который  въ  Декабрѣ  1884  года  сдѣлалъ  докладъ 
о  своей  работѣ  въ  обп];ествѣ  русскихъ  врачей  и  въ  5  и  6  >Г2?4 
«Еженедѣ.льной  клинической  газеты^  помѣстплъ  ее  въ  видѣ 
предварите.льнаго  сообп];енія. 

Изслѣдованіями  Баженова  надъ  нѣкоторыми  біологическими 
свойствами  тифозныхъ  баци.ллъ  затронуты  въ  высокой  сте- 
пени интересные  вопросы,  разработка  которыхъ  въ  нѣмец- 
кой  .іитературѣ  начата  въ  этомъ  году  МеаЛе  ВоНоп'омъ,  Негаѳ- 
ив'омъ,  УоІйЬіі^еГемъ  и  КіейеГемъ.  Объ  резу.іьтатахъ  изслѣдо- 
ванія  Баженова  и  названныхъ  авторовъ  будетъ  упомянуто  ниже. 

КеЬег  *'^),  изъ  клиники  ^иіпске,  о  культурахъ  тифозньтхъ 
бациллъ  описанныхъ  Оайку,  говорить:  <іт  Ого88еп  іш(і  (тап2еа 
капп  ІСІ1  аііез  Ъе8І;а1і^еп>  на  основаніи  своихъ  изслѣдованій. 
Къ  сожа.іѣнію,  приведенными  словами  и  ограничивается  все,  что 
въ  его  работѣ  есть  о  чистыхъ  культурахъ.  За  то  мы  находимъ 
у  ЕеЬег'а  нѣкоторые  ді^угіе  интересные  факты.  Автору  первому 
астрѣтилась  возможность  доказать  переходъ  бацил.іъ  брюшнаго 


Вакигіоіо^ііьсііе  8іш1іеіі  гиг  ТурИиб— і.сііо]о^іе.  Мііпсііеп  1886  г. 
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тифа  изъ  крови  матери  въ  плодъ.  Наблюденіе  это  относится 
къ  шестимѣсячному  плодз^,  выкинутому  тифозной  больной  на 
19-й  день  заболѣванія.  Въ  МПЖ,  зараженной  сокомъ  печени 
плода,  получилась  характерная  культура. 

Не  менѣе  интереснымъ  представляется  въ  работѣ  ЕеЬег  а  и 
тотъ  фактъ,  что,  несмотря  на  крайне  незначительный  проме- 
жутокъ  времени,  пр отекав шій  въ  его  случаяхъ  между  смертью 
и  вскрытіемъ,  въ  трехъ  взъ  шести  случаевъ  онъ  получилъ 
въ  пластинчатыхъ  разводкахъ  пзъ  органовъ  такое  громадное 
количество  колоній  микрококковъ,  разжижающихъ  МПЖ,  что 
въ  одномъ  случаѣ  долженъ  былъ  совсѣмъ  отказаться  отъ  вы- 
дѣленія  тифозныхъ  бациллъ.  Непосредственной  причиной  смерти 
въ  этихъ  трехъ  слл^чаяхъ — перфоративной  перитонитъ.  (Вскры- 
тіе  черезъ  часъ,  полтора  и  20  часовъ). 

Въ  срѣзахъ  изъ  органовъ  труповъ  Кеііег  могъ  констатиро- 
вать тифозные  бациллы  только  въ  томъ  единственномъ  случаѣ, 
когда  вскрытіе  было  сдѣлано  черезъ  42  часа  послѣ  смерти.  На 
этомъ  основ аніи  онъ  и  сдѣлалъ  предположеніе  о  посмертномъ 
размноженіи  тифозныхъ  бациллъ,  которымъ  Ргаепкеі  и  8іт- 
топсів  широко  воспользовались. 

Въ  томъ -же  году  РІеійег  заявилъ,  что  ему  удалось  полу- 
чить въ  чистой  разводкѣ  бациллы  брюшнаго  тифа  изъ  тифоз- 
ныхъ испражненій,  но  къ  его  заявленію  мы  вернемся  потомъ, 
въ  главѣ  объ  культурахъ  изъ  испражненій.  Віттопсів  *")  де- 
монстрировалъ  (6-го  Окт.  1885  г.)  обществу  Гамбургскихъ  вра- 
чей пластинчатую  культуру  изъ  тифозныхъ  испражненій,  по- 
лученныхъ  отъ  больнаго  на  16-й  день  болѣзни.  Тифозныя 
колоши  на  пластинкѣ  съ  МПЖ  описаны  8іттоп(І8'омъ,  однако, 
такъ,  что  внушаютъ  большое  сомнѣніе  въ  ихъ  истинномъ  ха- 
рактерѣ.  По  8іттоп(І8'у  они  представляются  неправильно  кон- 
турированными,  состояш,ими  изъ  извилистыхъ  полосъ.  Хотя 
8іттоп(І8  провѣрялъ  свои  разводки  на  картофелѣ,  но,  какъ  мы 
увидимъ  ниже,  ошибка  возможна  и  здѣсь. 

Въ  засѣданіи  того-же  общества  20  Октября  Егаепкеі 
едѣлалъ  докладъ  о  прививкахъ  животнымъ  и  о  культурахъ  изъ 
крови  и  испражненій.  Работа  эта  въ  скоромъ  времени  была 
напечатана  вкратцѣ  въ  Сепіг.  і.  кІіпізсЬ.  Мейісіп      и  затѣмъ  от- 
дѣльнымъ  пзданіемъ  за  подписью  ГгаепкеГя  и  8іштопсІ8"а. 


*)  2  трупа  вскрыты  черезъ  часъ,  одинъ  черезъ  1'/2  часа,  1  черезъ  б 
часовъ,  1  черезъ  9^/2,  1  черезъ  20  и  1  черезъ  42  часа  посіѣ  смерти. 
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До  обнародованія  подробной  работы  послѣднихъ  въ  отече- 
ственной литературѣ  появилось  изслѣдованіе  Мирлеса  ^*)  о 
«микроорганизмахъ  брюшнаго  тифа». 

Мирлесъ  изслѣдовалъ  микроскопически  внутренніе  органы 
14  тифозныхъ  труповъ  и  въ  своихъ  выводахъ  сходится  съ 
ЕЬегІІіомъ,  Ыосііомъ,  Меуегомъ  и  ѲаііРку.  Мирлесъ  особенно 
рѣзко  оттѣняетъ  трудность  отличить  тифозные  бациллы  (въ 
срѣзахъ)  отъ  многихъ  другихъ  внѣдряющихся  послѣ  смерти 
въ  ткани  органовъ. 

Работами  послѣднихъ  авторовъ  (Мирлеса,  Егаеик.  и  8іт.) 
начинается  литератз'ра  занимающаго  насъ  вопроса  въ  1886 
году.  Но  прежде  чѣмъ  перейти  къ  разбору  работъ  послѣдняго 
года,  считаю  нелипінимъ  указать  на  точку  зрѣнія,  которая 
руководила  мной  при  разборѣ  работъ  послѣдующихъ  авторовъ. 

Исходнымъ  пунктомъ  для  моихъ  сужденій  служила  чистота 
разводки,  имѣвшейся  въ  рукахъ  экспериментатора,  N8,  если 
она  послѣднимъ  описана.  Благодаря  точности  способовъ,  дан- 
ныхъ  Косііомъ,  казалось  бы,  что  въ  настоящее  время  изслѣ- 
дованія  различныхъ  экспериментаторовъ  по  одному  и  тому-же 
бактериологическому  вопросу,  саеіегіз  рагіЬпз,  должны  были-бы 
дать  одни  и  тѣ-же  результаты.  Не  то,  однако,  мы  видимъ  на 
дѣлѣ.  Достаточно  въ  этомъ  отношеніи  указать  на  работу 
Кос1і'а  о  холерѣ  съ  одной  стороны,  ЕттепсЬ'а  и  Геггаи  а  съ 
другой.  Не  входя  въ  разборъ  ихъ,  какъ  не  имѣіоп],ихъ  пря- 
маго  отношенія  къ  изучаемому  нами  ВасіПив  ѣуріюзиз,  я  хочу 
только  сказать,  что,  если  по  такому  жгучему  вопросу,  какъ 
холера,  занимающему  умы,  по  крайней  мѣрѣ  въ  настоящее 
время,  всего  медицинскаго  и  не  медицпнскаго  міра,  могли 
произойти  въ  изслѣдованіяхъ  ученыхъ  такія  крупныя  разнорѣ- 
чія,  то  что  сказать  о  массѣ  работъ  по  бактеріологіи,  наводня- 
ющихъ  европейскую  медицинскую  печать  и  не  возбуждающихъ 
такого  интереса? 

Сколько  изъ  всѣхъ  этихъ  научныхъ  изслѣдованій  въ  са- 
момъ  дѣлѣ  отвѣчаютъ  своему  названію?  Я  бы  не  позволилъ 
себѣ  такъ  рѣзко  выразиться,  еслибъ  не  былъ  убѣжденъ,  что, 
благодаря  усиліямъ  не  въ  мѣру  нѣкоторыхъ,  бактеріологія, 
если  настоящее  направленіе  не  будетъ  останов.лено,  можетъ  по- 
терять всякій  кредитъ  въ  глазахъ  врачей. 

Общій  недостатокъ  многихъ  современныхъ  работъ  по  бак- 
теріологіи  тотъ,  что  въ  нихъ  менѣе  всего  обращается  внимани 
т  самое  главное — на  чистоту  культуры. 
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Большинство  авторовъ  относительно  чистыхъ  разводокъ 
ограничивается  указаніемъ  на  какую  нибудь  капитальную  ра- 
боту въ  этомъ  отношеніи,  или  прямо  заявляетъ,  что  чистую 
культуру  они  получили  отъ  того  или  другаго,  заслуживающаго 
полнаго  довѣрія,  источника,  забывая  при  этомъ,  что  нѣтъ  ни- 
чего легче,  какъ  чистую  культуру  превратить  при  первыхъ-же 
манипуляціяхъ  въ  нечистую.  Прикрываніе  громкимъ  именемъ 
иавѣстнаго  бактеріолога  даетъ,  такимъ  образомъ,  возможность 
избѣгнуть  необходимости  описывать  подробно  свои  собственныя 
культуры  и  сдѣланныя  ошибки  въ  наблюденіяхъ  выдавать 
за  свойства  несомнѣнно  чистыхъ  культуръ. 

Перехожу  къ  разбору  работы  ЕгаепкеГя  и  8ітшоп(І8  а,  пер- 
вой послѣ  СгайРку  по  обширности  изслѣдованнаго  матеріала. 
Сообразно  высказанной  точкѣ  зрѣнія,  я  разсмотрю  сначала  ихъ 
чистыя  разводки,  которыя  они  добывали  (изъ  селезенки)  по 
способамъ  Косііа. 

Описаніе  тифозныхъ  колоній  на  пластинкахъ  у  названныхъ 
авторовъ  неясно  и,  во  всякомъ  случаѣ,  разнится  отъ  описанія, 
даннаго  однимъ  изъ  нихъ  (ср.  8іттоп(І8)  при  демонстраціи 
тифозныхъ  колоній  въ  обпі;ествѣ  Гамбургскихъ  врачей.  Въ  про- 
биркахъ  съ  МПЖ  у  авторовъ  получался  на  поверхности  бѣлый 
налетъ  и  что  «особенно  изіъ  бросалось  въ  глаза»  это  то,  что 
мутная  (?)  МПЖ  черезъ  нѣсколько  дней  послѣ  зараженія  про- 
свѣтлялась;  наоборотъ,  прозрачная-же  МПЖ  мутнѣла  въ  по- 
верхностныхъ  слояхъ. 

О  вегетаціи  тифозныхъ  бациллъ  на  картофелѣ  авторы  вы- 
ражаются слѣдз^ющимъ  образомъ:  если  размазать  равномѣрно 
по  поверуности  картофеля  чистую  культуру  и  оставить  стоять 
картофель  при  высокой  комнатной  температурѣ  то  въ  пер- 
вый день  кромѣ  влажности  въ  мѣстѣ  зараженія  ничего  не  вид- 
но, между  тѣмъ  какъ  въ  препаратахъ  бациллъ  очень  много. 
При  болѣе  долгомь  сох^шнепт  картофеля  образуется  на  поверх- 
ностгі  его  блѣдно-сѣріая,  едва  замѣшная  культура,  которая  от- 
личается отсутствіемъ  какого-бы  то  ни  было  запаха  (стр.  13), 
на  что,  по  непонятной  причинѣ,  авторами  всюду  обращено 
большое  вниманіе.  Споръ  въ  картофельныхъ  культурахъ  они 
не  наблюдали.  О  микроскопическихъ  препаратахъ  изъ  чистыхъ 
культуръ  у  авторовъ  сказано  слѣдующее:  «мы  желаемъ  (стр.  11) 
еще  указать  на  одно  обстоятельство,  на  которое  въ  прежнигъ 


*)  Термостата  у  авгоровъ  не  было. 


работахъ  не  обращено достаточновниманія и  которое  въ  началѣ 
нашихъ  изслѣдованій  внушало  намъ  большое  сомнѣніе,  равно 
какъ,  вѣроятно,  и  многимъ  другпмъ,  работавшимъ  по  тому-жѳ' 
вопросу— мы  имѣемъ  въ  виду  большую  измѣнчивость  въ  формѣ 
и  вгличинѣ  тифозныхъ  бациллъу  ^  которая  зависитъ  «не  только 
отъ  различной  окраски,  возраста  культуры,  свойства  питатель- 
наго  субстрата  или  температуры,  «8оп(іегпе8  гаи88Іепѵіе1те1іг 
апсіге  ип8  пісііі  егкеппЬаге  Ве(Ііп§'ипо"е и  йіг  (1іе8е  Гогт- 
аЪлуеіс1іппо'еп  ѵегапѣ\\^ог11іс1і  ^етасЫ:  ^ѵег(іеп».  Къ  со- 
жалѣнію.  авторы  не  указываютъ,  въ  чемъ  состояло  это  разно- 
образіе  формъ,  но  оно,  вѣроятно,  было  велико,  такъ  какъ  по 
микроскопической  картинѣ  они  готовы  были  счотать  многія 
разводки  нечистыми  и  только  ростъ  на  картофелѣ  устраняла 
ихъ  сомнѣніе.  На  сколько-же  послѣдніп,  по  пхъ  отісанію,  ха- 
рактеренъ,  объ  этомъ  я  скажу  ниже. 

Въ  то  время,  какъ  окраска  тифозныхъ  бациллъ  въ  тканяхъ 
ЕЪегШ'у  и  Меуег'у  совсѣмъ  не  давалась,  а  КосЬ'у,  Егіе(і1аеп(іег'у 
и  СгаіГку  только  при  условіи  долгаго  окрашпвапія  срѣзовъ  (отъ 
3 — 4  часовъ  до  сутокъ),  или  при  подогрѣваніи  краски,  Ггаепкеі 
и  8іттопсІ8  (стр.  14)  ^получали  хорошую  окраску  бациллъ  въ  тка- 
няхъ въ  нисколько  минутъ,  не  поОогрѣвая  даже  послѣднегЪ;  но 
татя  быстрая  окрашиваемость  очень  характерна  для  баг^иллъ 
тгенія,  на  что  указалъ  еще  Е  Ь  е  г  і  1і. 

Егаепк.  и  8ітт.  имѣли  для  изслѣдованія  33  тифозныхъ  трупЗг 

Въ  29  случаяхъ  были  сдѣланы  разводки  (только  изъ  селе- 
зенки) и  въ  25  изъ  нихъ  *)  «^еіипо-  (ііе  БасіИеп  ип4 
2тѵаг  аіеѣз  іп  ЕеіпсиИигеп  пасЬгитѵеізеп».  Есіж 
сопоставить  результаты  Ег.  и  8іт.  съ  результатами  КеЬег'а 
относительно  частоты  чистыхъ  ку.іьтуръ  изъ  органовъ,  то  ока- 
зывается, что  у  Ееііега,  несмотря  на  вскрытія  даже  черезъ 
часъ  послѣ  смерти,  въ  50°/^  (изъ  6  въ  3-хъ)  получались  нечжс- 
тыя  культуры,  а  у  Зѳііг  а  (ор.  сіі.  стр.  25)  изъ  22  случаевъ 
въ  8  были  смѣшанныя  культуры.  Егаепке1-же  и  8іттоп(І8  всегда, 
'нмѣли  (25  случ.)  чистыя  культуры,  даже  если  вскрытіе  произ^ 
водилось  черезъ  36  часовъ  (К  ХХШ)  или  черезъ  24  часа  посіѣ 
смерти  (ЖѴ.  ѣскр.  22  Лег,  осложненіе  перфоративнымъ  перито^ 
нитомъ). 


*)  Въ  остаіьныіъ  4:-хъ— бациллъ  нмя  ие  подучено,  гакъ  какъ  больные 
умерли,  когда  сибстзежыо  тифозный  процессъ  уже  кожчнлся. 
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ЕЪегИі  '^)  же  говорить,  шго  въ  тифозныхъ  органахъ  онъ 
часто  находилъ  помимо  тифозныхъ  бациллъ  еще  и  другіе  мик- 
роорганизмы (5  видовъ  бациллъ  и  2  вида  микрококковъ). 

Такимъ  образомЪ;  на  основаніи  однихъ  литературныхъ  дан- 
ныхъ  можно  а  ргіогі  придти  къ  закліоченію,  что  чистота  куль- 
туръ  Гг.  и  8ІП1.  нѣсколько  подозрительна.  Не  говоря  уже  о 
странномъ  описаніи  колоній  на  пластинкахъ  и  непонятномъ 
просвѣтленіи  мутной  МГІЖ  (при  зараженіи  бациллами)  и  об- 
ратно, ростъ  на  картофелѣ  и  рсізнообразіе  формъ  ыикроорганиз- 
мовъ  въ  препаратахъ  окончательно  выдаютъ  ихъ  чистыя  куль- 
туры. Въ  главѣ  о  разводкахъ  тифозныхъ  бациллъ  будетъ  ука- 
занъ  источникъ  ошибокъ  Гг.  и  8іт.  Остальныя  части  ихъ  ра- 
боты во  избѣжаніе  повтореній  будутъ  разобраны  въ  соотвѣт- 
ствующихъ  мѣстахъ. 

Слѣдующій  авторъ,  у  котораго  находятся  указанія  на  счетъ 
чистыхъ  культзфъ  —  МісЬаеІ  '^^).  Послѣдній  изслѣдовалъ  бу- 
тылку воды,  присланную  изъ  ОгойзЬиг^к'а,  (въ  которомъ  сви- 
рѣпствовала  эпидемія  брюшнаго  тифа)  и  нашелъ  въ  ней  ти- 
фозныя  палочки.  Изслѣдованіе  производилось  также  по  Кос]і'у. 

Когда  предварительное  сообщеніе  ^^)  о  моей  работѣ  было 
уже  отослано  въ  редакцію  «Врача»,  я  прочелъ  статью  МісЬаеГя 
и  былъ  пріятно  пораженъ,  что  нѣкоторые  выводы,  къ  кото- 
рымъ  мы  пришли,  совершенно  тождественны.  Намъ  одновре- 
менно удалось  констатировать  различіе  въ  величинѣ  тифоз- 
ныхъ бациллъ  въ  зависимости  отъ  извѣстныхъ  питательныхъ 
средъ  (положеніе  это  высказано  почти  одними  и  тѣми-же  сло- 
вами), присутствіе  вакуолъ  въ  тифозныхъ  бациллахъ  изъ  чи- 
стыхъ культуръ  -въ  то  время  какъ  раньше  они  наблюдались 
только  въ  препаратахъ  изъ  тканей  и  принимались  то  за  спо- 
ры, то  за  вакуолы.  Но  рядомъ  съ  этимъ  описаніе  роста  ба- 
циллъ на  питательныхъ  средахъ  у  МісІіаеГя  совершенно  не 
соотвѣтствуетъ  тому,  что  описано  СгаІУку  и  что  наблюдалъ  я. 

По  МісІіаеГю  центръ  тифозной  колоніи  коричневато-желтъ, 
жепрозраченъ  и  содержитъ  маленькій  желтый  кружокъ,  отъ 
котораго  къ  периферіи  колоніи  отходятъ  отчасти  радіарно,  от- 
части въ  безпорядкѣ  тонкія,  прозрачныя  какъ  стекло,  блестя- 
щія  полоски.  Вслѣдствіе  этого  средній  и  периферическій  слои 
жолучаютъ  видъ  «какъ  будто  спички  разбросаны  въ  безпоряд- 
кѣ  на  прозрачной  поверхности».  Ни  одинъ,  видѣвшій  настоя- 
щія  тифозньгя  кодоніи,  не  узнаетъ  ихъ  въ  описаніи  МісЬаеГя. 
А  что  авторъ  имѣлъ  дѣло  съ  нетифозными  разводками,  дока- 
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вывается  еще  тѣмъ.  что  на  МПЖ  (въ  пробиркахъ)  получался 
ростъ  или  въ  видѣ  концентрическихъ  слоевъ  или  въ  видѣ  на- 
лета мѣстами  свободнаго  отъ  вегетаціи,  такъ  что  поверхность 
студня  имѣла  впдъ  «сита».  Также  подозрителенъ  ростъ  тифоз- 
ныхъ  палочекъ  МісЬаеГя  на  МПА:  толстый,  бѣлый  налетъ, 
скоро  доходягцт  до  стѣнъ  пробирки. 

Авторъ  провѣрялъ  свои  культуры  посѣвами  на  картофелѣ 
и  получалъ  характерный  ростъ.  Но  о  растяжимости  понятія  о 
характерномъ  ростѣ  на  послѣднемъ,  я  буду  говорить  ниже.  Что- 
же  касается  тождественности  нѣкоторыхъ  выводовъ  автора  и 
моихъ.  то  это  можетъ  быть  объяснено  двояко.  Во  первыхъ 
тѣмъ,  что  вакуолы  и  различная  величина  палочекъ  въ  зави- 
симости отъ  питательной  среды  отнюдь  не  составляютъ  свойствъ 
однихъ  тифозныхъ  *),  а  во  вторыхъ  тѣмъ,  что  Місііаеі  имѣлъ 
чистую  культуру  отъ  Ниерре.  Изъ  работы  можно  замѣтить, 
что  часть  изслѣдованій,  относящаяся  къ  упомянутымъ  свой- 
ствамъ  тифозныхъ  палочекъ.  была  сдѣлана  надъ  ку.іьтурами 
послѣдняго. 

Моег8  ^^)  также  изслѣдовалъ  воду  (на  бактеріи)  нѣкоторыхъ 
колодцевъ,  въ  окружности  которыхъ  были  случаи  заболѣванія 
брюшнымъ  тифомъ,  и  въ  водѣ  одного  изъ  нихъ  будто-бы  на- 
шелъ  бациллы  брюшнаго  тифа.  Но  изъ  его  оппсанія  культуръ 
этого,  однако,  не  видно.  Въ  пробиркѣ  съ  МПЖ  культура  ок- 
ришивалась  въ  оіселшо-коричневый  г^вѣтъ  {!). 

РЬіИрролісг  ^^)  заражалъ  студень  сокомъ  селезенки,  добы- 
тымъ  Правацавскимъ  шприцемъ  іпіга  уііат  больнаго.  У  автора 
четыре  изслѣдованія  въ  этомъ  направленіп;  они  относятся  къ 
больнымъ,  находившимся  во  П.  III  недѣлѣ  тифа.  Во  всѣхъ 
случаяхъ  онъ  получалъ  въ  свокхъ  разводкахъ  бациллы  по  сво- 
имъ  морфологическимъ  и  біологическимъ  свойствамъ  тожде- 
ственныя  съ  описанными  ОаЙРку. 


Когда  я  замѣтплъ  свойство"  тифозныхъ  бациллъ  давать  вакуоіы  н» 
картофелѣ  при  извѣстныхъ  условіяхъ,  я  хотѣлъ  воспользоваться  этимъ, 
какъ  признакомъ,  отличаюш;нмъ  ихъ  отъ  многнхъ  подобныхъ.  Это  казалось 
тѣмъ  болѣе  замапчивымъ,  что  вмѣсто  хлопотливаго  и  отннмаюпіаго  много 
времени  пзслѣдованія  тифозныхъ  пспражненій  обыкновеннымъ  способомъ 
(на  МПЖ,  МПА,  а  затѣмъ  на  картофелѣ),  можно  было-бы  посѣвами  пспраж- 
неяій  прямо  на  картофелѣ  судить  по  вакуоламъ  о  прпсутствіи  или  отсут- 
ствіи  тифозныхъ  палочекъ.  Цараллельныя  набліоденія  надъ  культурами  ба- 
диллъ  изъ  нетифозныхъ  жспражненій  скоро  убѣдиін  меня  въ  несостоятель- 
ности этого  признака. 
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8еіІ2  ^'^)  въ  16  случаяхъ  изъ  17  видѣлъ  тифозные  бациллы 
въ  срѣзахъ  изъ  органовъ.  Селезенка  изслѣдовалась  17  разъ, 
бациллы  найдены  15;  брыжеечныя  железы  7  разъ  и  7  разъ 
найдены  бациллы.  Пейеровы  бляшки  5  разъ,  бациллы  найдены 
4  раза.  Печень  6  разъ,  бациллы  найдены  2  раза;  почки  6  разъ 
и  ни  въ  одномъ  случаѣ  бациллы  не  найдены;  сердце  1  разъ  и 
также  съ  отрицательнымъ  результатомъ. 

Въ  слѣдующей  работѣ  ^^)  8еіІ2  увеличилъ  число  наблюденій 
еще  7  случаями  и  въ  общемъ  изъ  24  въ  20  нашелъ  въ  тка- 
няхъ  бациллы  и  въ  5  случаяхъ  микрококки.  Въ  культурахъ-же 
авторъ  получалъ  тифозные  бациллы  всегда  (22  случая) — но  изъ 
нихъ  14  разъ  въ  чистой  разводкѣ  и  8  разъ  въ  смѣшанной. 

8еіІ2  обращаетъ  вниманіе  на  разницу  въ  величинѣ  палочекъ 
въ  зависимости  отъ  питательной  среды,  но  ближайшихъ  въ 
этомъ  отношеніи  указаній  не  дѣлаетъ. 

Въ  кислой  МПЖ  размноженіе  бациллъ  по  8еіІ2'у,  какъ  это 
вамѣчено  было  раньше  Баженовымъ,  происходитъ  чрезвычайно 
медленно.  8е112  также  замѣтилъ,  что  ростъ  въ  студнѣ  нѳ 
всегда  происходитъ  одинаково  хорошо.  Ему  приходилось 
иногда  видѣть,  что  изъ  двухъ  пробирокъ  со  студенемъ,  зара- 
женныхъ  одновременно  изъ  одного  и  того  же  источника,  въ  од- 
ной размноженіе  хорошее,  а  въ  другой  оно  еле  выражено. 

Авторъ  указываетъ  также  и  на  трудность  отличить  тифоз- 
ную колонію  отъ  колоній  бациллъ,  выдѣленныхъ  Вгіе^ег'омъ 
изъ  нетифозныхъ  испражненій  и  ЕттепсЬ'омъ  изъ  органовъ 
холерныхъ  труповъ  въ  Неаполѣ.  Ростъ  на  картофелѣ  описанъ 
какъ  у  (З-ай'ку,  но  споръ  8еіѣ2  не  видалъ,  не  смотря  на  то,  что 
картофель  содержался  въ  термостатѣ  при  температурѣ  тѣла. 
Но  въ  препаратахъ  съ  такого  картофеля  ему  неоднократно 
встрѣчались  палочки  съ  вакуолами. 

РіиЫ  ^^)  также  занимался  тифозными  палочками  (въ  куль- 
турахъ)  и  въ  этомъ  отношеніи  подтверждаетъ  Оайку.  Изслѣ- 
дованія  автора  очень  малочисленны. 

Мегкеі  ^^)  заявляетъ,  что  въ  одномъ  случаѣ,  гдѣ  прижизнен- 
ный діагнозъ  колебался  между  остры  мъ  туберкулозомъ  и  брюш- 
нымъ  тифомъ  (больной  лежалъ  въ  госпиталѣ  всего  нѣсколько 
дней)  найдено  было  при  вскрытіи  увеличеніе  селезенки  и  не- 
значительное пораженіе  (какое?)  кишекъ;  туберкулоза  не  ока- 
залось. Культуры  изъ  селезенки  подтвердили,  что  здѣсь  было 
заболѣваніе  брюшнымъ  тифомъ,  но  подробностей  на  счетъ  куль- 
туръ  никакихъ. 
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Заканчивая  литературный  очеркъ  о  чистыхъ  тифозныхъ 
разводкахъ,  я  не  могу  не  упомянуть,  что  въ  руководствѣ  о 
патогенныхъ  бактеріяхъ  СогпіГя  и  ВаЪез'а  ^'^)  представленные 
рисзшки  тифозныхъ  разводокъ  въ  пробиркахъ  съ  МПЖ  и  ри- 
сунки палочекъ  въ  препаратахъ  съ  картофеля  совершенно  не- 
вѣрны. 

Налетъ  на  поверхности  МПЖ  въ  пробиркѣ  изображенъ  въ 
упомянутомъ  руководствѣ  въ  видѣ  бороздчатой  пленки  (вигйісе 
зоиѵепі  геіісиіёе  сіе  1а  сііііиге),  которая  на  чистой  тифозной 
культурѣ  никогда  не  встрѣчается,  а  характеризуетъ  одинъ  видъ 
палочки,  очень  похожей  на  тифозную  и  растущей  на  карто- 
фелѣ  такъ,  что  «1а  зигіасе  езѣ  гесоиѵегіе  й'ипе  тетЪгаие  тіпсѳ 
еѣ  1і88е  сотте  ип  ѵегпІ8>,  какъ  это  описываютъ  Согпіі  и  ВаЪез. 
Рисунокъ  палочекъ  со  спорами  (картофельная  культ.)  не  остав- 
ляетъ  сомнѣнія  въ  томъ,  что  у  СогпіГя  и  ВаЪе8'а  или  совсѣмъ 
не  было  тифозной  культуры,  или  послѣдняя  была  нечистая. 
Споры  тифозныхъ  бациллъ  СогпіГя  и  ВаЪеза  не  круглыя,  ка- 
кими они  бываютъ  почти  всегда,  а  овальныя,  причемъ  они  не 
расположены  на  концахъ  палочекъ,  а  въ  серединѣ  или  на  нѣ- 
которомъ  разстояніи  отъ  концовъ.  Наконецъ,  представ ленныя 
длинныя  нити  съ  тремя  спорами  на  одномъ  концѣ  и  съ  рас- 
ширеннымъ  противоположнымъ ,  свободнымъ  отъ  споръ,  никогда 
въ  тифозныхъ  культурахъ  не  встрѣчаются. 

Нѣкоторый  намекъ  на  возможность  нечистоты  культуръ 
СогпіГя  и  ВаЪез'а  мы  встрѣчаемъ  у  Госіог  а  "^),  который  для 
опытовъ  на  животныхъ  получилъ  чистьгя  культуры  отъ  ВаЪез  а. 
При  повѣркѣ  ихъ  оказалось,  что  «еіп  ТЬеіІ  (ііезег  Сиііигеп  -^аг 
геіп.  Шг  сііеве  геіпе  Сиііигеп  Ъепиѣ2е  ісіі  гиг  Ѵегітрйп^». 


За  послѣдній  годъ  сдѣлано  нѣ сколько  изслѣдованій  надъ 
жизнью  тифозныхъ  бациллъ  въводѣ  и  въ  молокѣ  и  надъ  вліяніемъ 
на  нихъ  различныхъ  агентовъ.  Изъ  эпидеміологическихъ  наблю- 
деній  вытекало,  что  вода,  употребляемая  для  питья,  служить 
главнымъ  передатчикомъ  заразы,  а  въ  послѣднее  время  туже 
роль  стали  приписывать  и  молоку.  Слѣдующія  изслѣдованія 


*)  Хеиеге  Ѵегзисііе  тіѣ  іп^есііоп  ѵоп  Вакіегіеп  іп  сііе  Ѵепеп.  БепІзсЬе 
Мейісіпізсііе  тсЬ.  №  36.  1886  г. 
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лредприняты  съ  цѣлью  выясненія  способности  тифозныхъ  ба- 
диллъ  размножаться  въ  водѣ  различнаго  качества  и  въ  молокѣ,  а 
равно  съ  цѣлыо  изученія  способности  тифозныхъ  бациллъ  про- 
тивустоять  различнымъ  термическимъ  и  химическимъ  влія- 
ліямъ. 

Баженовъ,  о  которомъ  упомянуто  было  выше,  по  предложе- 
нію  частнаго  преподавателя  Васильева,  сдѣлалъ  рядъ  опытовъ 
вадъ  жизнеспособностью  тифозныхъ  бациллъ  въ  водѣ,  молокѣ 
и  надъ  вліяніемъ  на  нихъ  составныхъ  частей  желудочнаго 
сока,  желчи  и  сока  поджелудочной  железы.  Изъ  послѣднихъ 
опытовъ  оказалось,  что  только  соляная  кислота  дѣйствуетъ 
убійственно  на  тифозныя  бациллы.  Пепсинъ-же,  сокъ  подже- 
лудочной железы  и  желчь  не  вліяютъ  на  ихъ  жизнеспособ- 
ность и  даже  въ  послѣднихъ  двухъ  бациллы  до  нѣкоторой  сте- 
пени размножаются.  Опыты  съ  вліяніемъ  на  бациллы  низкихъ 
и  высокихъ  температуръ  показали,  что  температура  въ— 13^ 
вадерживаетъ  только  размноженіе,  а  высокія  (-|-50)  убиваютъ  ихъ 
совсѣмъ. 

Меасіе  ВоНоп  ^^)  предпринялъ  цѣлый  рядъ  изслѣдованій  по 
вопросу  о  размноженіи  бактерій  въ  водѣ.  Наблюденія  были 
обставлены  такимъ  образомъ:  въ  обезпложенную,  перегнанную 
воду,  или  въ  обезпложенную  обыкновенную  или  загрязненную 
воду  вносились  бактеріи,  количество  которыхъ  въ  1  к.  с.  опре- 
дѣлялось  (посѣвомъ  на  пластинкахъ)  тотчасъ  по  внесеніи  ихъ 
и  взбалтываніи  съ  взятой  для  опыта  водой.  Зараженная  вода 
(съ  извѣстнымъ,  слѣдовательно,  количествомъ  бактерік  въ  каж- 
домъ  куб.  сантиметрѣ)  сохранялась  въ  продолженіи  опредѣлен- 
наго  времени  при  извѣстной  температурѣ.  Затѣмъ,  тѣмъ-же 
способомъ  пластинчатыхъ  культуръ  опредѣлялась  прибыль  или 
убыль  бактерій  въ  каждомъ  к.  с.  по  сравненіи  съ  п^^^івона- 
чально  внесеннымъ  количествомъ. 

Выводы,  къ  которымъ  авторъ  пришелъ,  слѣдуютг:  ѵт- 
чество  внесенныхъ  въ  воду  патогенныхъ  (въ  то>іі  іѢ  и 
тифозн.)  бактерій  уменьшается  и  тѣмъ  быстрѣй,  чі.:.  ьшіе 
температура,  при  которой  зараженная  вода  сохраняется.  Каче- 
ство воды  безразлично  для  продолжительности  сохраненія  па- 
тогенныхъ бактерій  въ  водѣ  (стр.  104). 

Споры  бациллъ  сибирской  язвы  найдены  ВоНоп  омъ  жизне- 
способными даже  черезъ  годъ  по  внесеніи  ихъ  въ  воду.  Споры- 
же  тифозныхъ  бациллъ  черезъ  мѣсяцъ.  Далѣе  авторъ  показа лъ, 
что  минимальное  количество  бульона,  прибавленное  къ  водѣ. 
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сильно  вліяетъ  на  размноженіе  патогенныхъ  бактерій.  Такъ^ 
напр.,  холерныя  спириллы  ^оскошяо  развиваются  въ  дестил,  водѣ, 
если  къ  10  к.  с.  послѣдней  прибавить  0,15—0,25  к.  с.  бульона^ 
Для  размноженія-же  тифозныхъ  бациллъ  достаточно  0,025— 
0,05  к.  с.  бульона  на  то  же  количество  воды.  Авторъ  на  ос- 
нованіи  своихъ  опытовъ  приходить  къ  заключенію,  что  бациллы 
брюшнаго  тифа  въ  водѣ  ни  въ  какомъ  случаѣ  не  размножа- 
ются. Споры-же,  если  и  не  погибаютъ  такъ  скоро  (мѣсяцъ), 
то  за  то  не  способны  въ  водѣ  произростать  въ  палочки. 

Общій  выводъ  автора  тотъ,  что  химическій  составъ  воды 
въ  смыслѣ  содержанія  органическихъ  и  неорганическихъ  ве- 
ществъ  безразличенъ  какъ  для  размноженія  сапрофитныхъ  бак- 
терій,  такъ  и  для  сохраненія  и  размноженія  патогенныхъ 
бактерій. 

Химическій  анализъ  воды  не  даетъ  по  Воиоп'у  никакихъ 
указаній  на  количество  бактерій  въ  ней,  а  количество  послѣд- 
нихъ  въ  свою  очередь  не  можетъ  служить  выраженіемъ  хими- 
мическаго  состава  воды. 

Уже  а  ргіогі  можно  было  думать,  что  выводы  автора  не 
соотвѣтствуютъ  дѣйствительности.  Въ  самомъ  дѣлѣ,  разъ  бак- 
теріи  способны  развеиваться  въ  жидкостяхъ,  содержащихъ  ор- 
ганическія  или  неорганическія  соединенія,  то  почему-же  вода^ 
богатая  или  бѣдная  ими,  не  можетъ  оказывать  вліянія  на  ихъ 
размноженіе?  Отсюда  логически  вытекаетъ  такой  выводъ:  разъ 
бактерій  въ  водѣ  много,  значитъ  есть  большое  количество  ве- 
ществъ,  на  счетъ  которыхъ  они  способны  жить  и  размножаться, 
или,  другими  словами,  количество  бактерій  въ  водѣ  должно  быть 
въ  зависимости  отъ  химическаго  состава  ея  и  обратно.  Оно-же 
ясно  и  вытекаетъ  изъ  опытовъ  самаго  автора:  с  Достаточно 
прибавить  къ  дестилированной  водѣ  минимальныхъ  количествъ 
бульона,  чтобъ  вегетація  бактерій  наступила  очень  быстро  >. 

С.  Ъеопе  ^^)  доказалъ,  что  въ  водѣ  для  питья,  содержащей 
въ  одномъ  куб.  сант.  5  бактерій  черезъ  24  часа  послѣ  сохра- 
ненія  ея  развивается  100,  а  черезъ  4  дня  количество  доходить 
до  315.000.  Тоже  сдѣдуетъ  изъ  опытовъ  Негаеив'а  ^*),  по  на- 
блюденіямъ  котораго  въ  куб.  сант.  воды,  содержащемъ  250 
бактерій,  черезъ  23  часа  развивается  отъ  пяти  до  тринадцати 
тысячъ,  а  черезъ  45  часовь  количество  ихъ  доходить  до 
275.000.  Негаеив  дѣлаетъ  прямо  такое  заключеніе:  чѣмъ  вода 
болѣе  загрязнена,  тѣмъ  большее  количество  въ  ней  бактерій  и 
тѣмь  легче  опредѣлить  ея  химическій  составъ— вслѣдствіе  боль- 
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шаго  количества  органическихъ  и  неорганическихъ  веществъ. 
Что  касается  опытовъ  съ  размноженіемъ  тифозныхь  палочекь 
въ  водѣ,  то  опыты  его  съ  положительнымъ  результатомъ  слѣ- 
дующіе:  двѣ  стерилизованныя  колбы  были  наполнены  водой 
(40  к.  с.)  изъ  колодца,  находящагося  во  дворѣ  гигіеническаго 
института.  Послѣ  стерилизаціи  воды,  послѣдняя  была  заражена 
тифозными  бациллами  безъ  споръ.  Черезъ  шестнадцать  дней 
(вода  сохранялась  въ  термостатѣ)  было  предпринято  микроско- 
пическое изслѣдованіе  воды,  причемъ  оказалось  полное  отсут- 
ствіе  бациллъ  въ  верхнихъ  слояхъ  и  огромное  количество  ихъ 
(со  спорами)  въ  осадкѣ.  На  пластинкахъ  зараженныхъ  осадкомъ 
выросла  масса  тифозныхъ  колоній.  Два  опыта  съ  зараженіемъ 
воды  изъ  Шпре  дали  также  положительные  результаты,  при 
чемъ  въ  одномъ  случаѣ  изъ  12.000  внесенныхъ  палочекъ  че- 
резъ два  дня  развилось  87.000.  Но  этимъ  положительнымъ  ре- 
зультатамъ  авторъ  могъ-бы,  говоритъ,  противопоставить  много 
отрицательныхъ.  Къ  сожалѣнію,  они  у  него  не  приведены. 

^ѴоІШій^еІ  и  Кіе(іе1  ^^)  пришли  въ  своихъ  опытахъ  къ 
тому-же  выводу,  что  Негаеиз  и  С.  Ьеопе.  Достаточно,  по  ихъ 
мнѣнію,  самой  незначите,  ьной  примѣси  питателт.ныхъ  веш;ествъ 
къ  водѣ,  чтобы  въ  послѣдней  наступило  размноженіе  бактерій 
уже  при  комнатной  температурѣ. 

Опыты  надъ  размноженіемъ  тифозныхъ  бациллъ  въ  водѣ 
показали,  что  стерилизованная  загрязненная  вода,  сильно  раз- 
веденная прибавленіемъ  90^/о  дестилированной  стерилизованной 
воды  служитъ  епі;е  хорошей  средой  (при+16^)  для  размноженія 
тифозныхъ  бациллъ.  Въ  обыкновенной-же,  употребляемой  для 
питья  водѣ,  они  сохраняются  жизнеспособными  въ  теченіи 
3—15  дней.  Въ  нѣкоторыхъ-же  случаяхъ  наступаетъ  и  раз- 
миоженіе. 

Въ  перегнанной  и  обезпложенной  водѣ  тифозные  бациллы 
не  размножаются,  а  наоборотъ  уже  съ  1-го  дня  начинаютъ  по- 
гибать. 

«Наши  изслѣдованія,  продолжаютъ  ^оІШіи^еІ  и  Еіеііеі,  пока- 
зываютъ,  что  вода,  употребляемая  для  питья,  какъ  годная  по 
своему  химическому  составу,  тѣмъ  не  менѣе  можетъ  еще  содер- 
жать въ  себѣ  вещества,  годныя  для  размноженія  тифозныхъ 
бациллъ  или,  по  крайней  мѣрѣ,  для  того,  чтобы послѣдніе  недѣлями 
сохранялись  въ  ней  жизнеспособными  >.  Авторы  пробовали  засѣ- 
вать  тифозные  бациллывъ  обыкновенную  не  стерилизованную  воду, 
но  отъ  продолженія  этихъ  опытовъ  должны  были  скоро  отказаться 
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вслѣдствіе  трудности  распознать  тифозныя  колоніи  отъ  многихъ 
другихъ  на  нихъ  похожихъ  (стр.  467).  Заражая  же  стерилизован- 
ную обыкновенную  воду  тифозными  бациллами  и  другими  легко 
отличимыми  отъ  нихъ  формами,  авторы,  спустя  нѣкоторое  время, 
быливъ  состояніи  доказатьвъ  зараженной  водѣприсутствіе  тифоз- 
ныхъ  бациллъ  вмѣстѣ  съ  другими  микроорганизмами.  Молоко, 
по  наблюденіямъ  тѣхъ-же  авторовъ,  служитъ  прекрасной  средой 
для  размноженія  тифозныхъ  бациллъ.  Черезъ  5 — 6  часовъ  по 
зараженіи  молока  наступаетъ  уже  замѣтное  размноженіе  ихъ. 
Тоже  подтвержцаетъ  Веііг  ^®).  Моча  кислая  или  щелоч- 
ная, по  мнѣнію  послѣдняго,  служитъ  также  хорошей  средой 
для  размноженія  ихъ. 

8еіІ2'емъ  (ор.  сіѣ.  стр.  37  и  слѣд.)  сдѣланъ  былъ  также  цѣ- 
лый  рядъ  наблюденій  надъ  вліяніемъ  на  жизнеспособность  ти- 
фозныхъ бациллъ  различныхъ  средствъ.  Одна  серія  опытовъ 
была  обставлена  такпмъ  образомъ,  что  къ  10  к.  с.  бульона 
прибавлялось  извѣстное  количество  испытуемаго  вещества. 
Послѣ  ©терилизаціи  бульона  съ  прибавленнымъ  веществомъ, 
растворъ  заражался  чистой  культурой  тифозныхъ  бациллъ  и 
ставился  въ  термостатъ  (37^).  Черезъ  4  дня,  послѣ  сохране- 
нія  зараженнаго  бульона  въ  термостатѣ,  дѣлалось  изслѣдованіе 
на  пластинкахъ  со  студнемъ. 

Изъ  этихъ  опытовъ  оказалось,  что  въ  5^  о  растворѣ  хинина 
(соляно-кислаго  или  сѣрно-кислаго),  5^/о  —  10*^  о  каирина,  10*^/о 
антипирина,  5°/о  Таллина,  10^/0—20*^/0  іодистаго  калія,  10*^/о 
хлорновато-кислаго  калія,  10^/о  салициловой  кислоты,  тифозные 
бациллы  погибаютъ.  Тоже  самое  наблюдается,  если  къ  10  к.  с. 
бульона  прибавить  0,5  каломеля.  Нафталинъ  въ  такой-же  про- 
порціи  никакого  вліянія  на  ихъ  развитіе  не  имѣетъ,  даже  если 
онъ  прибавленъ  къ  маслу,  въ  которомъ  онъ  хорошо  раство- 
ряется. 

Надъ  каириномъ,  антнпириномъ,  таллиномъ,  коломелемъ  и 
нафталиномъ  авторъ  модифицпровалъ  еще  свои  наблюденія  въ 
томъ  смыслѣ,  что  къ  бульонной  культурѣ,  развивавшейся  при 
температурѣ  37^  и,  слѣдовательно,  очень  богатой  бациллами 
прибавлялись  въ  тѣхъ-же  процентныхъ  отношеніяхъ  вышеназ- 
ванныя  вещества.  Зараженные  растворы  опять  ставплпсь  въ 
термостатъ  и  черезъ  7—20  часовъ  ^изслѣдовались  путемъ  п.іа- 
стинчатыхъ  культуръ. 
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Эти  опыты,  какъ  и  первые,  доказали  убійотвенное  вліяніе 
упомянутыхъ  средствъ.  Въ  прибиркахъ-же  съ  нафталиномъ  раз- 
витіе  бациллъ  было  такое-же,  какъ  и  въ  контрольныхъ. 

Опыты  съ  вліяніемъ  на  тифозные  бациллы  соляной  кислоты, 
сублимата  и  другихъ  дезинфицирующихъ  средствъ  дали  автору 
слѣдующіе  результаты:  растворъ  соляной  кислоты  0,15:1000  Не 
убиваетъ  бациллъ,  вліяя  на  нихъ  даже  въ  продолженіи  3-хъ 
дней.  Сублиматъ  1:  4000  вліяетъ  задерживаюшимъ  образомъ  на 
ихъ  развитіе  только  черезъ  три  дня  дѣйствія.  Желѣзный  ку- 
лоросъ  и  сѣрно-кислый  цинкъ  (2,5:100)  убиваетъ  ихъ  только 
черезъ  3  дня.  Въ  первыя-же  15  минутъ  дѣйствія  вліянія  ника- 
кого. Сѣрная  кислота  (1:100),  карболовая  (2,5:100  и  5:100)  и 
мѣдный  купоросъ  (2,5:100)  убиваетъ  ихъ  только  черезъ  10  ми- 
нутъ. Хлорная-же  известь  и  сѣрная  кислота  (2,5:100)  уже  въ 
первыя  пять  минутъ  дѣйствія. 

Какъ  ни  интересны  опыты  8еіі2  а,  но  они  требуютъ  еще 
нодтвержденія  тѣмъ  болѣе,  что  они  очень  малочисленны. 

Авторъ  также  нашелъ,  что  тифозные  бациллы  сильно  про- 
тивостоятъ  высыханію,  и  что  послѣ  трехнедѣльнаго  сохраненія 
въ  высушенномъ  состояніи  (на  шелковинкахъ)  они  не  теряютъ 
способности  размножаться  въ  студнѣ. 

Тѣ  части  работъ  цитированныхъ  авторовъ,  который  отно- 
сятся къ  опытамъ  надъ  животными  и  къ  изслѣдованію  крови 
л  тифозныхъ  испражненій  будутъ  приведены  въ  соотвѣтствую- 
щихъ  отдѣлахъ. 


ГЛАВА  Ш. 

Прежде  чѣмъ  перейти  къ  изложенію  результатовъ  моихъ 
собственныхъ  изслѣдованіи,  я  позволю  себѣ  нѣсколько  оста- 
новиться на  питательныхъ  средахъ  и  на  нѣкоторыхъ  техни- 
ческихъ  деталяхъ,  не  безъ  вліянія  остающихся  на  результаты 
наблюденій. 

Изъ  всей  массы  жидкихъ  и  твердыхъ  питательныхъ  средъ, 
предложенныхъ  для  выращиванія  нисшихъ  организмовъ,  из- 
слѣдователю  обычно  приходится  пользоваться  только  нѣкото- 
рыми  изъ  нихъ  и  только  въ  исключительныхъ  случаяхъ  при- 
бѣгать,  такъ  сказать,  къ  запаснымъ.  Лучшими  средами,  отвѣ- 
чающими  очень  многимъ  требованіямъ  бактеріологіи,  должно 
считать  МПЖ,  МПБ,  МПА,  твердую  и  жидкую  кровяную  сы- 
воротку и  вареный  картофель. 
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Конечно,  этимъ  еще  не  сказано,  что  въ  отношеніи  питатель- 
ныхъ  средъ  мы  достигли  совершенства,  что  дальнѣйшія  стрем- 
ленія  въ  этомъ  направленіи  лишни.  Наоборотъ,  здѣсь  остается 
желать  епі;е  очень  многаго.  Достаточно  указать,  что  до  сихъ 
поръ  не  найдено  питательной  среды,  въ  которой  могли-бы  жить 
и  размножаться  спирохеты  возвратной  горячки — паразитъ,  кото- 
рый первый  послѣ  ВасШиз  АпШгасіз  былъ  найденъ  въ  крови  и, 
слѣдовательно,  болѣе  всего,  казалось-бы,  долженъ  былъ  быть  изу- 
ченъ.  Однако,  несмотря  на  то,  что  мы  его  въ  состояніи  кон- 
статировать въ  каждомъ  отдѣльномъ  случаѣ  возвратно-горячеч- 
наго  заболѣванія,  мы  врядъ-ли  сегодня  знаемъ  много  болѣе  от- 
носительно его  условій  жизни  внѣ  организма,  чѣмъ  знали  въ 
скорости  послѣ  его  открытія.  Причина  этому,  очевидно,  заклю- 
чается въ  нашемъ  неумѣніи  найти  подходяш;ую  среду,  годную 
для  жизни  и  размноженія  этого  паразита. 

Въ  томъ-же,  вѣроятно,  и  лежитъ  причина  нашего  ужъ  аб- 
солютнаго  незнанія  микроорганизмовъ,  производяпі,ихъ  другія 
инфекціонныя  заболѣванія,  какъ  корь,  скарлатину  и  т.  п. 

Идеальной  питательной  средой  могла-5ы  считаться  та,  ко- 
торая отвѣчала-бы  слѣдуюш,имъ  требованіямъ:  во  1-хъ)  была- 
бы  прозрачна,  2)  превраш,алась-бы  въ  студень  при  температурѣ 
комнаты  и  не  разжижалась-бы  при  температурѣ  тѣла,  въ  3-хъ) 
ж  самое  главное,  могла-бы  служить  для  вырап],пванія  всѣхъ 
суш,ествующихъ  микроорганизмовъ. 

Какъ  извѣстно,  такой  универсальной  средой,  которая  одна- 
6ы  имѣла  всѣ  перечисленныя  достоинства,  мы  еще  не  обладаемъ. 

Мясо-пептоновая  желатина  прозрачна  и  легко  стынетъ,  но 
за  то  и  легко  разжижается  и  далеко  не  для  всѣхъ  микроорга- 
низмовъ, какъ  на  это  будетъ  указано  ниже,  представляетъ  вы- 
годныя  условія  для  питанія  и  размноженія. 

Мясо-пептоновый  бу.льонъ  и  жидкая  кровяная  сыворотка, пред- 
ставляя лучшія  условія  для  вегетаціи  нисшихъ  организмовъ, 
соединяютъ  за  то  въ  себѣ  всѣ  невыгоды  жидкихъ  средъ. 

Мясо-пептоновый  агаръ,  не  разжижающійся  при  темпера- 
турѣ  тѣла,  недостаточно  прозраченъ  и  въ  силу  своей  большой 
плотности  неблагопріятно  в.ліяетъ  на  развитіе  нѣкоторыхъ  микро- 
организмовъ. 

Поэтому  явилась  необходгоіость  соединять  вмѣстѣ  выгоды 
2—3  цитате  льныхъ  средъ,  какъ  напримѣръ  МП  А  съ  МПЖ  и  т.  д. 
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Ріит  (іезісіегіит  въ  этомъ  отношеніи  составляло  соединеніѳ 
кровяной  сыворотки  съ  желатиной  или  агаромъ  въ  такомъ-жв 
видѣ,  какъ  оно  существу етъ  между  послѣдними  и  бульономъ. 
Барышъ  отъ  этой  комбинаціи  очевиденъ,  но  такая  среда  нѳ 
годилась-бы  для  разливокъ  на  пластинкахъ. 

Значительный  шагъ  впередъ  въ  этомъ  отношеніи  сдѣланъ  въ 
послѣднее  время  открытіемъ  Шп'ы  ^"^).  Послѣдній  нашелъ  воз- 
можность сохранить  кровяную  сыворотку  жидкой  даже  при  1^104® 
и  при  извѣстныхъ  условіяхъ  совсѣмъ  лишить  сыворотки  ея 
способности  свертываться. 

Достигается  это,  по  ІТпп'ѣ,  прибавленіемъ  къ  кровяной  сыво- 
роткѣ  извѣстныхъ  количествъ  щелочи. 

Если  только  открытіе  Ппп'ы  подтвердится,  то  въ  кровяной 
сывороткѣ  мы  пріобрѣтаемъ  драгоцѣнную  питательную  среду. 
Будучи  смѣшана  со  студнемъ,  кровяная  сыворотка  можетъ  быть 
употребляема  для  пластинчатыхъ  культуръ  и  для  раздѣленія 
микроорганизмовъ  другъ  отъ  друга  въ  такихъ  смѣсяхъ,  въ  ко- 
торыхъ  находятся  виды,  вегетирующіе  только  на  кровяной 
сывороткѣ  (туберкулезные  бациллы  въ  мокротѣ  и  др.). 


Для  культуръ  нисшихъ,  организмовъ  я  пользовался  почти 
исключительно  І^/о  мясо-пептоновымъ  агаръ-агаромъ,  5^  о  мясо- 
пептоновой  желатиной,  мясо-пептоновымъ  бульономъ,  кровяной 
сывороткой  и  варенымъ  картофелемъ. 

Приготовленіе  перечисленныхъ  питательныхъ  средъ  произ- 
водилось по  способамъ  указаннымъ  КосЬ'омъ  и  изложеннымъ 
въ  руководствахъ  Ниерре  ^^),  Гейденрейха  ^^)  и  въ  статьяхъ 
М.  И.  Афанасьева  '^^)  и  въ  этомъ  отношеніи  я  могу  сослаться 
на  названныя  статьи  и  руководства.  Я  ограничусь  только  при- 
веденіемъ  тѣхъ  новыхъ  фактовъ,  которые  выяснились  при  про- 
изводствѣ  моей  работы. 

Каждому,  приготовлявшему  мясо-пептоновый  агаръ,  извѣст- 
но,  сколько  трудностей  и  неудачъ  представляется  при  этомъ, 
благодаря  свойству  агаръ-агара  крайне  медленно  и  мутно  филъ- 
роваться.  Послѣ  4 — 5  часовъ,  затраченныхъ  на  его  приго- 
товленіе,  приходится  иногда  въ  концѣ  концовъ  отказаться  отъ 
пользованія  имъ  по  причинамъ,  хорошо  извѣстнымъ  каждому 
имѣвшему  съ  нимъ  дѣло. 


і 
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Въ  лаборатории  проф.  Афанасьева  при  приготовленіи  МПА^ 
всегда  употребляется  яичный  бѣлокъ,  который  такъ  ускоряетъ 
и  упрощаетъ  процессъ  варки  и  фильтраціи,  что  я  позволю 
себѣ  нѣсколько  остановиться  на  описаніи  способа  приготов- 
ленія. 

Я  начну  изложеніе  приготовленія  МПА  *)  съ  того  момента, 
когда  смѣсь  въ  1000  к.  с.  (состоящая  изъ  10  ^тт.  агара,  10 
^тт.  пептона,  5  ^тт.  поваренной  соли,  500  к.  с.  бульона, 
500  к.  с.  дестилированной  воды  и  углекислаго  натра  до  слабо- 
щелочной реакціи)  уже  приготовлена  и  кипитъ. 

Къ  кипящей  смѣси  медленно  приливаютъ  яичный  бѣлокъ**), 
быстро  помѣшивая  смѣсь  стеклянной  палочкой.  Затѣмъ  остав- 
ляютъ  смѣсь  кипѣть  до  тѣхъ  поръ,  пока  во  центрѣ  чашки  жид- 
кость совершенно  не  просвѣтлѣешъ;  свертки  бѣлку  при  этомъ  рас- 
предѣляются  по  периферіи  чашки. 

Жидкости  даютъ  отстояться;  фильтруютъ  черезъ  двойной 
слой  кисеи  для  удаленія  свертковъ  бѣлку.  Затѣмъ  къ  получен- 
ному МПА.  свободному  отъ  свертковъ  прибавляютъ  100  к.  с. 
воды  и  опять  кипятятъ  въ  продолженіи  5 — 10  минутъ.  Сняв- 
ши съ  огня,  сейчасъ-же  фильтруютъ  его  черезъ  обыкновенную 
пропускную  бумагу  въ  воронкѣ  Плантамура.  Обыкновенно  МПА 
проходитъ  уже  сразу  чистымъ.  Но  лучше  его  пропустить  два 
раза  черезъ  фильтръ.  При  вторичной  фильтраціи  онъ  проходитъ 
настолько  прозрачнымъ,  что  въ  жидкомь  состояніи  онъ  не  от- 
личить отъ  МПЖ,  чего  всегда  и  должно  добиваться. 

Только  что  описаннымъ  способомъ  вслѣдствіе  того,  что 
МПА.  быстро  и  прозрачно  фильтруется  (съ  пеі^ваго  или  вто- 
раго  раза),  легко  приготовить  хорошій  МПА  въ  теченіи  іѴа — 2 
часовъ  времени. 

Надо  замѣтить,  что  изъ  1000  к.  с.  мясо-пептоно-агаровой 
смѣси  остается  по  окончаніи  процесса  приготовленія  и  филь- 
трація  только  500  —  600  к.  с.  чистаго  МПА.  Изъ  1000-жѳ 
к,  с.  МПЖ  (такого-же  состава,  какъ  и  МПА,  гдѣ  только 
Югрм.  агара  замѣнены  50  грм.  желатины)  обыкновенно  остается 
чистой  МПЖ  только  700 — 750  к.  с.  Отсюда,  очевидно,  что  вы- 
раженіе  1^/о  МПА  или  5^/о  МПЖ  совсѣмъ  не  указываютъ  на 


*)  Прп  отвѣшиваніи  агара  сдѣдуетъ  тщательно  освободить  его  отъ 
грязныхъ  частицъ,  всегда  къ  нему  примѣшанныхъ. 

**)  На  1000  к.  с.  смѣси  должно  брать  пять  яичныхъ  бѣлковъ  и  смѣ- 
шать  съ  50  к.  с.  дестилированиой  воды. 
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настоящее  процентное  содержаніе  желатины  или  агара  въ  студнѣ, 
а  обозначаетъ  первоначально  взятое  количество  желатины  или 
агара  на  1000  к.  с.  жидкости.  На  самомъ-же  дѣлѣ  однопро- 
центный МПА — есть  почти  двухпроцентный,  а  5^/о  МПЖ— по- 
чти 8° /о.  Разница  эта  не  имѣла-бы  вначенія,  если-бы  форма 
колоній  микроорганизмовъ  на  пластинкахъ  или  ихъ  способность 
размножаться  не  была-бы  въ  тѣсной  зависимости  отъ  количе- 
ства воды  въ  студнѣ.  Поэтому,  каждому  работающему  со  студ- 
немъ,  слѣдовало-бы  обозначить,  сколько  воды  у  него  потеря- 
лось при  процессѣ  приготовленія  студня.  Иначе  двумъ  изслѣ- 
дователямъ,  культивировавшимъ  одинъ  и  тотъ-же  микроорга- 
низмъ  на  5^/0,  напримѣръ,  МПЖ,  не  трудно  придти  къ  различ- 
нымъ  выводамъ  относительно  свойствъ  роста  даннаго  микро- 
ба— разъ  одинъ  работалъ  съ  настоящей  5^/о  МПЖ,  а  другой  подъ 
видомъ  5^/о  желатины  имѣлъ  8^/о.  Конечно,  абсолютная  точность 
здѣсь  невозможна,  но  ошибки  при  томъ  способѣ  обозначенія 
процента  воды,  о  которомъ  выше  упомянуто,  значительно  мень- 
ше. Если  прибавленіемъ  воды,  по  мѣрѣ  выкипанія  послѣдней, 
къ  МПЖ  всегда  можно  удержать  желаемое  отношеніе  желати- 
ны къ  первоначально  взятому  количеству  жидкисти,  то  это, 
однако,  непримѣнимо  къ  1^/о  МПА. 

МПА  въ  состояніи  студня  удерживаетъ  только  извѣстное 
количество  воды;  излишекъ-же  вытѣсняется  на  его  поверхность 
въ  видѣ,  такъ  называемой,  конденсаціонной  воды,  встрѣчаю- 
щейся  у  авторовъ.  Присутствіе  послѣдней  на  поверхности  зна- 
чительно затрудЕяетъ  изученіе  роста  микроорганизмовъ  въ  про- 
бирочныхъ  культурахъ  и  ведетъ  къ  ужаснымъ  ошибкамъ  при 
выдѣленіи  колоній  отдѣльныхъ  микроорганизмовъ  изъ  пластин- 
чатыхъ  разводокъ. 

Если  путемъ  укола  заразить  пробирку  съ  МПА,  на  поверх- 
ности котораго  имѣется  конденсаціонная  вода,  то  вмѣсто  огра- 
ниченнаго  роста  кругомъ  укола  вся  поверхность  МПА  покроется 
мутью,  а  по  направленію  укола  въ  глубинѣ,  особенно  если  про- 
бирку сохранять  при  температурѣ  тѣла  (для  чего  собственно 
МПА  чаще  всего  и  употребляется),  получится  не  равномѣрной 
ширины  линія  съ  боковыми  отростками.  Очевидно,  что  гово- 
рить при  такихъ  условіяхъ  объ  отличительныхъ  признакахъ 
въ  ростѣ  того  или  другого  микроорганизма  не  представляется 
никакой  возможности. 
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Но  недостатокъ,  который  представляетъ  такой  МПА  *^для 
культуръ  въ  пробиркахъ  ничто  въ  сравненіи  съ  той  прямой 
опасностью,  которую  онъ  представляетъ  при  разливкѣ  на  пла- 
стинкахъ  съ  цѣлью  разъединенія  отдѣльныхъ  микроорганизмовъ 
другъ  отъ  друга. 

Дѣло  въ  томъ,  что  конденсаціонная  вода  при  разливкѣ  мясо- 
пептоноваго  агара  на  пластинкѣ  распредѣляется  по  его  поверх- 
ности тончайшимъ,  совершенно  незамѣтнымъ  слоемъ,  въ  кото- 
ромъ  вегетируютъ  тѣ  микроорганизмы,  которые  внесены  въ 
МПА  съ  цѣлью  разъединенія,  плюсъ  микроорганизмы,  попав- 
шіе  изъ  воздуха.  Послѣдніе,  очевидно,  не  дадутъ  колоній  въ 
томъ  мѣстѣ,  на  которое  они  случайно  упадутъ,  а  размножаясь, 
распредѣлятся  по  всей  пластинкѣ. 

Такимъ  образомъ,  микроорганизмы,  которыми  зараженъ  МПА, 
отчасти  выростутъ  въ  отдѣльныя  колоніи,  а  отчасти  будутъ^'раз- 
виваться  вмѣстѣ  съ  попавшими  изъ  воздуха  въ  поверхностномъ 
слоѣ  жидкости.  Получится,  слѣдовательно,  пластинчатая  раз- 
водка, политая  пестрою  смѣсью  нисшихъ  организмовъ.  Если 
принять  далѣе  во  вниманіе,  что  МПА,  какъ  бы  онъ  ни  былъ 
прозраченъ  въ  жидкомъ  состояніи,  при  застываніи  все-таки 
мутнѣетъ,  то  естественно  объяснить  равномѣрную  муть  на  пла- 
стинкѣ  свойствомъ  агара  и  выдѣлять  отдѣльныя  колоніи,  счи- 
тая ихъ,  видимо  законно,  чистыми;  полученное-же  разнообразіе 
формъ  въ  культурѣ  относить  на  счетъ  полиморфизма  даннаго 
микроорганизма. 

Чтобы  избѣгнуть  этой  крайне  непріятной  случайности,  должно 
совсѣмъ  отказаться  отъ  МПА  съ  конденсаціонной  водой,  а 
лучше  всего  при  приготовленіи  стараться  доводить  кипяченіемъ 
до  половины  объема  первоначально  взятое  количество  о  мя- 
сопептоново-агаровой  смѣси.  Отсюда  очевидно,  что  1^,'о  МПА 
въ  его  настояп];емъ  смыслѣ  для  разводокъ  совершенно  не  при- 
мѣнимъ. 

Обезпложиваніе  МПА  должно  производить  не  менѣе  полу- 
часа въ  теченіи  3-хъ  дней  по  достиженіи  температуры  100^  въ 
аппаратѣ  КосЬ'а  для  текучаго  пара.  При  обезпложиваніи  его 
вмѣстѣ  съ  МПЖ,  слѣдовательно,  въ  продолженіи  15  —  20  ми- 
нутъ,  МПЖ  обыкновенно  при  провѣркѣ  въ  термостатѣ  (37®) 
остается  безплодной;  въ  МПА-же  черезъ  6—7  дней  появляются 
единичныя  колоніи. 
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Изъ  множества  микроорганизмовъ,  для  которыхъ  картофель 
служить  хорошимъ  питательнымъ  субстратомъ,  многіе  вегети- 
руютъ  на  поверхности  его  на  столько  сходно,  что  уже  крайне 
незначительныя  разницы  въ  ростѣ,  имѣютъ  рѣшающее  значе- 
ніе.  Поэтому  разницы  въ  ростѣ,  зависящія  не  отъ  свойствъ 
самою  микроорганизма,  вліяютъ  иногда  на  столько  на  резуль- 
татъ,  что  получается  положительный  отвѣтъ  тамъ,  гдѣ  онъ 
долженъ  быть  отрицательный  и  обратно,  какъ,  напримѣръ, 
при  разводкахъ  на  картофелѣ  тифозныхъ  палочекъ  и  палочекъ 
на  нихъ  похожихъ,  долженствующихъ  отличаться  только  чуть 
^амѣтнымъ  ростомъ.  Въ  этомъ  смыслѣ  оказываетъ  вліяніе,  на- 
сколько съ  этимъ  явленіемъ  мнѣ  приходилось  встрѣчаться, 
качество  картофеля. 

Не  имѣя  возможности  ближе  опредѣлить  качества  картофеля 
(можетъ,  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  играетъ  роль  и  различный 
химическій  составъ),  я  ограничусь  указаніемъ,  что  мнѣ  не  разъ 
приходилось  встрѣчать  уклоненія  въ  ростѣ  микроорганизмовъ, 
исключительно  зависѣвшія  отъ  того,  былъ-ли  картофель,  упо- 
требляемый для  зараженія,  молодой  или  старый,  съ  большимъ 
или  мёньшимъ  содержаніемъ  воды.  Тоже  наблюдете  сдѣлалъ 
въ  послѣднее  время  и  Евсііегісіі  *)  относительно  Васѣегшт  соИ 
соттипе  и  Васіег.  1асіІ8  аего^епез. 

Не  безъ  вліянія  на  картофельныя  культуры  еще  слѣдующее 
обстоятельство:  какъ  извѣстно,  загрязненіе  картофельиымъ  ба- 
цилломъ  часто  наступаетъ,  не  смотря  на  получасовое  обезпло- 
живаніе  его  въ  5^/о  растворѣ  сулемы  и  на  послѣдовательное 
вліяніе  на  него  въ  течепіи  такого-же  времени  текучаго  пара. 
Поэтому  на  сулему  при  обезпложиваніи  картофеля,  особенно 
если  послѣдній  готовится  въ  прокъ,  приходится  не  скупиться. 
Бслѣдствіе  этого  на  наружной  поверхности  его  всегда  есть  не- 
значительное количество  сулемы,  которое  заносится  при  раз- 
рѣзѣ  картофеля  съ  периферіи  на  обнажаемую  внутреннюю  по- 
верхность. Слѣдовъ-же  сулемы  достаточно,  чтобъ  замедлить  или 
извратить  ростъ  культуры.  Въ  силу  этого  одна  и  та-же  бак- 
терія,  при  видимо  одинаковыхъ  условіяхъ,  разъ  даетъ  на  кар- 
тофелѣ  еле  замѣтный  ростъ,  другой  —  очень  обильный  и  т.  д. 
Поэтому  всегда  должно  передъ  употребленіемъ  картофеля  тща- 
тельно обмыть  его  стерилизованной  водой,  особенно  мѣсто,  от- 
куда предполагается  вести  разрѣзъ. 


♦)  ЕзсЬегісЬ.  Віе  РаггоЬакгегіеп  гіез  Заи^ііп^з.  1886. 
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Для  разливокъ  я  пользовался  стеклянными  пластинками, 
равняющимися  по  своей  величинѣ  двумъ  предметнымъ  стек- 
ламъ.  Рекомендуемыя  въ  руководствахъ  Ниерре  и  Гейден- 
рейха  предметныя  стекла  или  пластинки  въ  8 — 10  ст.  шири- 
ны и  14  ст.  длины,  имѣютъ  большія  неудобства.  Первыя  слиш- 
комъ  малы,  а  вторыя  слишкомъ  велики.  Если  пользоваться 
послѣдними,  то,  при  сравнительно  даже  широкомъ  столѣ  ми» 
кроскопа,  центральная  часть  разливки  пропадаетъ  для  изслѣ- 
дованія  вслѣдствіе  невозможности  установить  ее  подъ  систему^ 
такъ  какъ  размѣры  пластинокъ  шире  стола.  Между  тѣмъ  цен» 
тральная  часть  разливки  самая  цѣнная.  Кромѣ  этого  невыгод- 
ная сторона  большихъ  пластинокъ  заключается  епі;е  въ  томъ^ 
что  при  микроскопированіи  крайнихъ  частей  разливки  прихо- 
дится пластинку  поддерживать  рукой,  иначе  она  свѣсится.  Это 
обстоятельство  значительно  затрудняетъ  передвиганіе  пластинки 
и  въ  большинствѣ  случаевъ  ведетъ  къ  тому,  что  студень  ка- 
сается системы  микроскопа:  загрязняется  разливка,  загряз- 
няется микроскопъ.  Пластинки-же,  которыми  я  пользовался^ 
не  представ ляютъ  ни  одного  изъ  названныхъ  неудобствъ  и  от- 
лично укладываются  на  небольшомъ  столикѣ  обьікновеннаго 
Гартнаковскаго  микроскопа. 

Предлагаемое  (Гейденрейхъ  стр.  131)  устроиваніе  въ  одной 
чашкѣ  цѣлой  лѣстницы  изъ  стеклянныхъ  столиковъ,  на  кото- 
рыхъ  находятся  пластинки  съ  посѣвами,  правда,  дѣлаетъ  эко- 
номію  въ  чашкахъ,  но  за  то  почти  всегда  ведетъ  къ  загрязне- 
нію.  Приходится  часто  открывать  чашки  какъ  для  установки 
пластинокъ,  такъ  и  для  просматриванія  ихъ.  Нерѣдко,  нако- 
нецъ,  случается,  что  самая  нижняя  пластинка  должна  быть 
просмотрѣна  раньше  другихъ,  потому- ли,  что  въ  ней  наступило 
разжиженіе  студня  или  по  какимъ  либо  другимъ  причинамъ  — 
слѣдовательно,  вся  батарея  пластинокъ  должна  быть  вынута, 
опять  поставлена  и  т.  д.  Словомъ,  источниковъ  для  загрязненія 
культуръ  при  такомъ  сохраненіи  пластинокъ  масса.  Работав- 
шему съ  микроорганизмами  знакомо,  насколько  подобный  за- 
грязненія  мѣшаютъ  изслѣдованію.  Поэтому  естественно  предпо- 
честь—даже въ  случаѣ  недостатка  въ  посудѣ— имѣть  двѣ  чи- 
стыя  культуры,  чѣмъ  десять  загрязненныхъ. 

Большое  вліяніе  на  результатъ  изслѣдованія  имѣетъ  густота 
или  рѣдкость  посѣва.  Я  не  говорю,  конечно,  о  густыхъ  посѣ- 
вахъ,  затрудняющихъ  выдѣленіе  отдѣльныхъ  колоній,  а  имѣю 
въ  виду  посѣвы,  такъ  сказать,  средней  частоты,  гдѣ  выдѣле- 
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ніе  колоній  вполнѣ  возможно.  Обстоятельство,  на  которое  я  же- 
лаю указать,  какъ-то  мало  до  сихъ  поръ  обращаетъ  на  себя 
вниманіе,  между  тѣмъ  въ  значеніи  его  мнѣ  не  разъ  приходи- 
лось убѣждаться. 

Колонія  въ  своемъ  развитіи  зависитъ  отъ  того  количества 
питательнаго  матеріала,  который  ее  окружаетъ.  Разъ  посѣвъ 
густъ,  питательнаго  матеріала  на  долю  каждой  приходится 
меньше.  Слѣдовательно,  колонія  при  густозіъ  посѣвѣ  должна 
остановиться  въ  своемъ  ростѣ  на  извѣстной  стадіи  развитія, 
вслѣдствіе  чего  признаки  (величина,  цвѣтъ,  форма  и  т.  д.),  от- 
личающіе  ее  отъ  другихъ  на  нее  похожихъ,  не  выступятъ  и 
отлпчіе  ея  сдѣ лается  невозыожнымъ. 

Спеціально  предпринятыя  въ  этомъ  направленіи  изслѣдова- 
нія  показали,  что  колоши  завѣдомо  имѣющія  извѣстный  мик- 
роскопическій  видъ  при  рѣдкомъ  посѣвѣ.  до  того  измѣняются 
при  густомъ,  что  подчасъ  становится  невозможнымъ  распознать 
ихъ  первоначальный  характеръ.  Только  послѣ  цѣлаго  ряда  про- 
вѣрокъ  съ  густыми  и  рѣдкими  посѣвами,  приготовленными  од- 
новременно изъ  одной  и  той-же  разводки,  яубѣдился  въ  истин» 
ной  причинѣ  этого  явленія.  Этн-же  пзслѣдованія  показали,  что 
свойство  роста  колоній  на  пластинкахъ  со  студнемъ— реактивъ 
чрезвычайно  чувствптельный.  При  незначительныхъ  уклонені- 
яхъ  въ  способѣ  засѣванія,  въ  свойствахъ  обычно  употребляе- 
^гаго  для  разно докъ  студня  и  т.  д.  колоніи  замѣтно  измѣня- 
ются. 

Для  полученія  одгшаковыхъ  результатовъ^  изслѣдованія  должны 
производиться  при  совергаенно  одинаковыт  условгяхъ.  Поэтому 
нельзя  не  удивляться  авторамъ,  обходящимъ  совершенно  мол- 
чаніемъ  вопросъ  о  пптательныхъ  субстратахъ,  способѣ  изслѣ- 
дованія  и  т.  д.  Результатомъ  этого  и  является  то,  что  колонія 
одного  и  того-же  микроорганизма  на  извѣстной  средѣ  описы- 
вается однимъ  такъ,  а  другимъ  иначе.  Въ  этомъ  было-бы  не- 
сомнѣнное  обогаш;еніе  въ  смыслѣ  знанія  біологическихъ  свойствъ 
даннаго  микроорганизма,  еели-бы  указаны  были  и  при- 
чины разногласія.  Къ  сожалѣнію,  далеко  не  всѣ  авторы  это 
дѣлаютъ  и  такпмъ  образомъ  вносятъ  путаницу  въ  представле- 
нія  объ  томъ  или  другомъ  микроорганизмѣ;  путаницу,  которая 
въ  концѣ  концовъ  ведетъ  къ  тому,  что  подъ  видомъ  одной 
бактеріи  начинаютъ  описывать  совершенно  другую.  Литература 
о  культурахъ  тифозныхъ  бацпллъ  можетъ  служить  прекраснымъ 
примѣромъ.  Превосходно  описанныя  ОаІГку  культуры,  даль- 
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нѣйшими  изслѣдованіями  превратились  въ  обыкновенныя  гни- 
лостныя.  . 

Еслибъ  изслѣдователь,  желая  выдѣлить  тифозныя  колоніи 
изъ  той  или  другой  смѣси  нисшихъ  организмовъ,  сталъ-бы  ру- 
ководиться описаніемъ  чистыхъ  тифозныхъ  разводокъ,  данньшъ 
8іттоп(І8'омъ,Б'гаепкеГемъ  и  8іттоіі(І8'омъ,Міс1іаеГемъ,Моег8'омъ 
и  рисунками  СогпіГя  и  ВаЬез'а,  то  несомнѣнно  онъ-бы  нахо- 
дилъ  тифозные  бациллы  въ  очень  многихъ  гніющпхъ  веще- 
ствахъ. 


Г  Л  А  В  А 

Путь  бактеріологическаго  изслѣдованія  при  изученіп  этіо- 
логіи  инфекціонныхъ  болѣзней  въ  настоящее  время  состоитъ 
въ  томъ,  что  требуется  прежде  всего  доказать  въ  какомъ  ни- 
будь органѣ,  болѣе  всего  имѣющемъ  отношеніе  къ  данному 
заболѣванію,  или  во  всѣхъ  органахъ  постоянное  присутствіе 
одного  и  того-же  микроорганизма.  Возможность  ошибки  или 
случайнаго  внѣдренія  въ  органы  изслѣдуемыхъ  труповъ  най- 
деннаго  микроорганизма  должна  быть  исключена  контрольнымъ 
изслѣдованіемъ  органовъ  больныхъ,  умершихъ  по  возможности 
при  одинаковыхъ  внѣшнихъ  условіяхъ  (въ  одной  больницѣ,  въ 
одной  палатѣ,  въ  одну  и  туже  недѣлю  и  т.  д.),  но  отъ  дру- 
гихъ  болѣзненотворныхъ  причинъ.  Наконецъ,  специфическій 
для  даннаго  заболѣванія  микроорганизмъ  долженъ  быть  най- 
денъ  и  въ  органахъ  людей,  умершихъ  въ  другомъ  городѣ,  въ 
другой  странѣ,  при  другихъ  внѣшнихъ  условіяхъ.  Въ  этомъ, 
однако,  состоитъ  рѣшеніе  одной  только  части  задачи.  Осталь- 
ная часть  состоитъ  въ  полученіи  изъ  пораженныхъ  органовъ, 
крови,  выдѣленій  и  т.  д.  чистыхъ  разводокъ  уже  пзученнаго 
морфологически  іп  зііи  микроорганизма  и  въ  вызываніи  у  жи- 
Ботныхъ  чистыми  культурами  такого-же,  буде  это  возможно,  за- 
болѣванія,  какимъ  страдали  люди,  отъ  которыхъ  чистыя  куль- 
туры эти  получены.  Органы  животныхъ,  погибшихъ  отъ  зара- 
женія  должны  въ  свою  очередь  содержать  тотъ-же  микроорга- 
низмъ въ  чистомъ  видѣ.  Отвѣчаюш;ій  всѣмъ  этимъ  требованіямъ 
нисшій  организмъ  есть  специфическій  для  даннаго  заболѣванія. 
Ошибки  прежнихъ  авторовъ  и  состояли  въ  томъ,  что  они  ра- 
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ботали  безъ  системы.  Рѣшеніе  задачи  начиналось  то  съ  конца, 
то  съ  середины.  (Наіііѳг,  Геііг,  МйЫЬайзег,  Тщгі,  Реігопе, 
ВгаиНесЫ  и  др.). 

Конечно,  настоящіе  успѣхи  бактеріологіи  не  зависятъ  отъ 
одной  только  строгой  системы  въ  ходѣ  изслѣдованія.  Твердыя, 
прозрачный  питательныя  среды,  анилиновыя  краски,  масляныя 
системы  и  освѣщеніе  АЪЪё  суть  тѣ  рычаги,  которымъ  бакте- 
ріологія  обязана  своимъ  быстрымъ  движеніемъ. 

Когда  осенью  1885  года  я  приступилъ  къ  своей  работѣ, 
вопросъ  о  бациллахъ  въ  оріантъ  брюшныхъ  тификовъ  былъ 
уже  окончательно  установленъ  трудами  ЮеЪв'а,  ЕЪегІІі  а,  КосЬ'а, 
Меуег'а  и  Стайку.  Послѣдній,  какъ  извѣстно,  получилъ  также 
чистыя  разводки  изъ  органовъ  и  изучилъ  главныя  свойства 
ихъ.  Поэтому,  миновавъ  вопросъ  о  бациллахъ  въ  органахъ,  я 
прямо  приступилъ  къ  разводкамъ.  Послѣднія  я  получилъ  изъ 
органовъ  пяти  больныхъ,  умершихъ  въ  различныхъ  періодахъ 
брюшнаго  тифа.  Два  изъ  нихъ  (I  и  II)  вскрыты  въ  Клиниче- 
скомъ  Институтѣ,  а  три  (III,  ІУ  и  У)  въ  Семеновскомъ  госпиталѣ. 
Цѣль  моя  была  получить  только  чистыя  шифозныя  разводки  для 
изученія  ихъ  біологическихъ  и  морфологическихъ  своштвъ.  Вопроса 
о  времени  появленія  или  исчезаніи  тифозныхъ  палочекъизъ  ор- 
гановъ, а  равно  о  распредѣленіи  ихъ  вътѣлѣ  я  совсѣмъ  не  касался. 
Микроскопическіе  препараты  изъ  тканей  дѣлались  только  для 
сравненія  формы  бациллъ  въ  послѣднихъ  и  въ  культурахъ. 

Для  полученія  чистыхъ  разно докъ  поступалось  слѣдующимъ 
образомъ:  органъ,  извлеченный  изъ  трупа  и  завернутый  въ  про- 
пускную бумагу, пропитанную  растворомъ  сулемы,  переносился  въ 
лабораторію.  Въ  особой  комнатѣ  послѣдней,  при  закрытыхъ  две- 
ряхъ  и  окнахъ,  чтобы  предотвратить  рѣзкое  движеніе  воздуха, 
дѣлались  зараженія  питательныхъ  средъ.  Органъ  передъ  раз- 
рѣзомъ  ополаскивался  растворомъ  сулемы  и  затѣмъ  стерилизо- 
ванной водой.  Прокаленнымъ  и  остывшимъ  ножемъ  (ножи 
остывали  подъ  прикрытіемъ  стекляннаго  колпака,  покоясь  на 
желѣзномъ  прокаленномъ  прутѣ)  дѣлался  одинъ  вертикальный 
разрѣзъ  по  длинѣ  органа,  втрой  (вторымъ  ножемъ)  проводился 
горизонтально  и  начинался  отъ  обнаженной  первымъ  разрѣзомъ 
поверхности.  Въ  уголъ  схожденія  плоскостей,  образовавшихся 
отъ  втораго  разрѣза,  втыкалась  прокаленная  платиновая  игла  и 
сокъ  доставался  изъ  глубокихъ  необнаженныхъ  частей  органа. 
Сокомъ  заражались  пробирки  со  студнемъ,  изъ  которыхъ  одни 
служили  для  разливокъ  въ  день  зараженія,  другія  хранились 
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какъ  запасный  матеріалъ  для  дальнѣйшихъ  изслѣдованій.  При 
равливкахъ  на  стеклянныхъ  пластинкахъ  всегда  преслѣдова- 
лась  та  идея,  чтобы-все,  приходящее  въ  прикосновеніе  съ  куль- 
турой, было  свободно  отъ  зародышей  *).  Руки  при  зараженіи 
средъ,  оголенныя  до  локтей,  всегда  овлажнялись  растворомъ 
сулемы. 

Выросшія  на  пластинкахъ  черезъ  2 — 3  дня  отдѣльныя  ко- 
лоніи  переносились  опять  въ  пробирки.  Каждая  пробирка,  за- 
раженная отдѣльной  колоніей,  записывалась  подъ  извѣстнымъ 
номеромъ.  Внесенная  въ  нее  колонія  подъ  тѣмъ-же  номеромъ 
описывалась,  срисовывалась  и  т.  д.  Такимъ  образомъ,  каждая 
культура  имѣла  свою  генеологію.  Нѣкоторыя  культуры  въ  20-мъ, 
напримѣръ,  поколѣніи  имѣютъ  свою  генеологію  за  періодъ  вре- 
мени въ  8 — 10  мѣсяцевъ. 

Черезъ  нѣсколько  дней,  когда  ростъ  въ  пробиркѣ,  заражен- 
ной одной  колоніей,  достигалъ  извѣстной  высоты,  дѣлались  изъ 
послѣдней  опять  разливки  на  МПА,  МПЖ,  заражался  изъ  нея 
бульонъ,  сыворотка  и  картофель.  Послѣдній  сохранялся  при 
температурѣ  37^,  а  иногда  и  при  температурѣ  25^,  27°  **).  По  окон- 
чаніи  процесса  зараженія  средъ,  изъ  той-же  пробирочной  куль- 
туры дѣлались  препараты  для  разсматриванія  микроорганиз- 
мовъ  въ  живомъ  и  окрашенномъ  состояніи.  Окрашенные  пре- 
параты сохранялись  и  сравнивалпсь  съ  таковыми  полученными 
черезъ  2 — 3  дня  изъ  разводокъ  изъ  того-же  источника. 

Описанный  ходъ  изученія  и  провѣрки  культуръ  не  рѣдко 
повторялся  нѣсколько  разъ  надъ  одной  и  той-же  разводкой. 
Такимъ  образомъ,  въ  основу  нашихъ  изслѣдованій  чистыхъ 
культуръ  было  положено  изученіе  одной  колоніи,  т.  е.  одной 
палочки  при  различныхъ  условіяхъ  со  стороны  питательнаго 

*)  При  разсматрпваніи  пластпнокъ  подъ  мпкроскопомъ  съ  цѣіью  вы- 
дѣленія  колоній,  не  исключена  возможность  загрязненія  послѣднпхъ  слу- 
чайно осѣдающей  пылью  изъ  воздуха  и  пылью,  несомнѣнно  образующейся 
при  движеніи  трубы  микроскопа  съ  цѣлью  установки.  Чтобы  избѣгнуть 
загрязненія  этпмъ  путемъ,  посѣвы  удобно  дѣлать  на  2—3  пластрнкахъ  за- 
разъ.  Одной  пластинкой  можно  пользоваться  для  прпготовленія  препаратовъ 
изъ  отдѣльныхъ  колоній  и  для  оріентпрованія  въ  характерѣ  посѣва  вообще. 
Второй-жѳ  и  третьей  пластинкой  пользуются  для  выдѣленія  колоній;  при 
чемъ  труба  микроскопа  остается  установленной,  и  выдѣленіе  колоній  въ 
пробирки  послѣ  предварптельнаго  ознакомленія  съ  ихъ  свойствами  на  предъ 
идущей  пластинкѣ  можетъ  быть  сдѣлано  очень  быстро. 

**)  Для  сохраненія  разводокъ  при  постоянной  температурѣ  я  пользо- 
вался термостатами  КосЬ'а  и  (і'Аг8опѵа1'я. 
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субстрата,  температуры,  и  т.д.  Ни  однозанАюченіе,  ни  одинъ  выводь 
па  счетъ  тифозныхь  бациллъ  недѣлался  безъ  одновременной  провѣрт 
разводки  на  пластинкахь  со  студнемъ    и  на   картофелѣ  при 

Провѣрки  на  одномъ  картофелѣ  ненадежны  во  пѳрвыхъ  потому, 
что  микроорганизмы  похожіе  на  тифозныя  обнаруживаютъ  иног- 
да свой  характеръ  не  на  картофелѣ.  а  на  пластинкахъ;  во  вто- 
рыхъ,  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  въ  пробирочной  культурѣ  есть 
€Мѣсь  настоящихъ  тифозныхъ  бациллъ  и  бациллъ  на  нихъ  толь- 
ко похожихъ,  провѣрка  на  одномъ  картофелѣ  этого  не  откроетъ, 
и  разнообразіе  формъ,  замѣчаемыхъ  въ  препаратахъ,  будѳтъ 
ошибочно  отнесено  на  счетъ  тифозныхъ  бациллъ,  какъ  это,  вѣ- 
роятно,  имѣло  мѣсто  въ  культу рахъ  РгаепкеГя  и  8іттопй8'а  и  др. 

Привожу  краткія  исторіи  болѣзней  и  протоколы  вскрытій 
«лучаевъ,  послужившихъ  для  полученія  чистыхъ  разводокъ. 

I.  Александръ  Ж. ,  французскій  подданный,  26  лѣтъ  посту- 
пи лъ  въ  Клиническій  Институтъ  24  Августа  1886  г. 

Боленъ  около  двухъ  недѣль.  Доставленъ  въ  Клиническій 
Жнститутъ  съ  письмомъ  отъ  врача,  подававшаго  ему  помощь 
отъ  кровотеченія  изъ  порѣзанной  раны  на  шеѣ,  нанесенной 
себѣ  больнымъ  въ  бреду. 

Больной  отвѣчаетъ  на  вопросы  неясно;  помнитъ,  однако, 
что  порѣзалъ  себѣ  горло  подъ  вліяніемъ  той  мысли,  что  у  него 
что-то  сидитъ  въ  горлѣ,  мѣшающеѳ  ему  дышать. 

Пульсъ  140  въ  1',  малъ;  животъ  вздутъ;  селезенка  не  опре- 
дѣлима  за  сильнымъ  тимпаяитомъ.  Вь  дегкихъ  особенныхъ  из- 
мѣненій  незамѣтно.  Тоны  сердца  чисты.  На  животѣ  нѣсколько 
розеолъ.  1°  40,2.25/ѵш  умеръ. 

Вскрытіе  черезъ  18  ч.  р.  т.  Кости  черепа  толсты,  особенно 
темянныя;  губчатое  вещество  ихъ  почти  отсутствуетъ.  Вига 
таіег  во  многихъ  мѣстахъ  сращена  съ  костями  черепа.  Ріа  та- 
іег  очень  мутна,  утолщена,  отечна.  Сосуды  ея  налиты  кровью. 
Вещество  мозга  гиперимировано.  Сердце  нормальной  величины; 
по  бороздкамъ  много  жира.  Мускулатура  его  тускло-сѣраго  цвѣ- 
та.  Лѣвое  легкое  въ  нижней  долѣ  отечно.  Правое  мѣстами  сра- 
щено съ  грудной  стѣной  и  на  большомъ  протяженіи  отечно. 
Печень  увеличена:  ііатеіег  Ігап8ѵег8и8  26  стм.,  (ііатеіег  8а§^і1- 
Шіз  прав,  доли  19Ѵ2,  лѣвой  16  стм.  Вещество  печени  тускло- 
сѣраго  цвѣта;  дольки  сглажены.  Селезенка  увеличена:  длинникъ 
14*/2  стм.,  поперечникъ  9,  толщина  4  стм.;  довольно  мягка; 
пульпа  ея  темно-малиноваго  цвѣта.  Въ  Пеиш,  начиная  отъ 
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ѵаіѵиіа  ВаиЫпіі  вверхъ  на  12  стм.,  встрѣчаются  разбухпгія 
Пейеровы  бляшки  и  отчасти  разбухшіе  фолликулы.  Мѣстами 
бляшки  изъязвлены.  Брыжеечныя  железы  увеличены.  Почки 
увеличены;  кортикальный  слой  велпкъ,  тусклый;  пирамидаль- 
ный—гиперемированъ.  Тѣлосложенія  хорошаго,  жировой  слой 
сильно  развить. 

Чистыя  культуры  тифозныхъ  бациллъ  въ  данномъ  случаѣ 
были  добыты  изъ  сока  селезенки  и  брыжеечныхъ  железъ  про- 
фессоромъ  Афанасьевымъ  и  переданы  мнѣ  для  дальнѣйшихъ 
изслѣдованій. 

П.  Фридрихъ  Ф.  аптекарскій  помопі;никъ,  25  лѣтъ  посту- 
пилъ  въ  Клин.  Инст.  14  Ноября.  Боленъ  недѣли  двѣ.  Жа- 
луется на  головную  боль,  жаръ  и  запоры.  Послѣдніе  три  дня 
сильная  потлив остъ. 

Пульсъ  104  въ  1'  мягкій,  дикротическій.  Кожа  влажна,  языкъ 
обложенъ.  Со  стороны  легкихъ  ничего  ненормальнаго.  Тоны 
сердца  чисты.  Селезенка  сильно  увеличена.  Печень  выдается 
на  два  пальца  изъ  за  края  ложныхъ  реберъ.  Небольшой  сухой 
кашель;  отсутствіе  аппетита. 

17/хі.  На  животѣ  замѣтно  нѣсколько  розеолъ.Н^в.  40,0^. 

21/хі.  Бредъ;  безпокойство.  ВиЪзиІѣиз  1:еп(ітит.  Пульсъ  7^. 
въ  1';  въ  11  ч.  у.  37,3.  Мочи  200  к.  е.;  уд.  в.  1030;  р. 
кислая;  бѣлку  много.  Въ  мочевомъ  осадкѣ  много  зернистыхъ, 
гіалпновыхъ  цилиндровъі  и  круглыхъ   элементовъ.      веч.  37,8. 

22/хі.  Съ  утра  {і^  39,1)  стали  являться  кровянпстыя  испраж- 
ненія,  чрезвычайно  обильныя  и  часто  повторяюп];іяся.  Больной 
въ  безсознательномъ  состояніи.  Въ  11  часовъ  утра  скончался. 

Вскрытіе  черезъ  26  часовъ  р.  т.  (трупъ  сохранялся  при 
12°).  Въ  нижнихъ  доляхъ  легкихъ  незначительная  застойная 
гиперемія  и  отекъ.  Полость  сердечной  сумки  содержитъ  незна- 
чительное количество  желтоватой,  серозной  жидкости.  Въ  пра- 
вомъ  предсердіи  небольшое  количество  жидкой  крови;  въ  лѣ- 
вомъ  желудочкѣ  крови  нѣтъ  совсѣмъ.  Селезенка  темнокраснаго 
цвѣта,  обильна  кровью,  не  особенно  рыхла,  Длинникъ  ея  ІбѴ^ 
стм.,  поперечникъ  13 стм.  Вепі;ество  печени  малокровно,  сѣ- 
ровато-желтаго  цвѣта.  Дольки  различаются  съ  трудомъ.  Віате- 
іег  Ѣгап8ѵег8и8  печени  28 Ѵг,  (ііатеіег  8а§-іиа1І8  правой  доли  23 ^ 
лѣвой— 16^2  стм.;  вертикальный  діаметръ  9^2  стм.  Кортикаль- 
ный слой  почекъ  увеличенъ,  желтоватаго  цвѣта;  въ  пирамид- 
кахъ  слегка  выражена  застойная  гиперемія;  изъ  сосочковъ  вы- 
давливается м^^тная  жидкость.  Капсула  отдѣляется  легко.  Бры- 
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ясеечныя  железы  сильно  увеличены;  большое  количество  пора- 
женныхъ  железъ  расположено  около  ііеиш  и  нѣсколько  выше. 
Язвы  въ  тонкихъ  кишкахъ  тянутся  на  разстояніи  3-хъ  футовъ 
вверхъ,  начиная  отъ  соесиш.  Первая  сильно  пораженная  и  изъ- 
язвленная Пейерова  бляшка  встрѣтилась  въ  подвздошной  киш- 
кѣ,  непосредственно  возлѣ  слѣпой.  Затѣмъ  на  всемъ  протяже- 
ніи  подвздошной  замѣчаются  весьма  сильно  увеличенныя,  па 
краямъ  разбухшія  и  по  серединѣ  изъязвленныя  Пейеровы  бляшки 
и  въ  такомъ-же  состояніи  солитарные  фолликулы. 

На  одной  небольшой  группѣ  солитарныхъ  фолликуловъ,  на 
разстояніи  около  ѴІ2  фут.  отъ  соесиш,  находится  несовсѣмъ 
отдѣленная  некротическая  корочка  и  кровяной  сгустокъ.  Пеит 
и  С0І0П  наполнены  темной,  жидкой  кровью.  Въ  полости  черепа 
кромѣ  малокровія  ничего  особеннаго  не  найдено. 

23/хі.  Заражены  пробирки  съ  МПА  и  МПЖ  изъ  сока  пече- 
ни, селезенки,  брыжеечныхъ  железъ  и  почекъ.  Сдѣлана  раз- 
ливка на  пластинкахъ. 

2 5 /XI.  Во  всѣхъ  пробиркахъ  со  студнемъ  замѣтна  вегетація 
микроорганизмовъ.  На  пластинкахъ  кромѣ  колоній  похожихъ 
на  тифозныя,  нѣсколько  колоній  микрококковъ,  разжижаюш,ихъ 
желатину. 

При  повторныхъ  провѣркахъ  культуръ  изъ  названныхъ  ор- 
гановъ  оказалось,  что  часть  колоній  похожихъ  на  тифозныя 
принадлежитъ  другому  виду  палочекъ.  Въ  микроскопическихъ 
препаратахъ  изъ  селезенки  были  видны  группы  палочекъ  и  нѣ- 
которые  разсѣянные  отдѣльные  экземпляры,  казавшіеся  толщ;е 
первыхъ.  Незначительная  разница  въ  толш;инѣ  и  интенсив- 
ности окраски  палочекъ  была  также  замѣтна  и  въ  сухихъ  пре- 
паратахъ изъ  сока  селезенки,  печени,  почекъ  и  брыжеечныхъ 
железъ. 

Ш.  Мартинъ  Ронисъ,  рядовой  Л.-Гв.  Измайловск.  полка,  по- 
ступилъ  въ  Семеновскій  госпиталь  20-го  февраля  1&ъ6  года. 

21 /п.  Боленъ  дней  семь.  Жалуется  на  слабость,  озяобъ  и 
головную  боль. 

Кашель,  аріюпіа.  Языкъ  обложенъ;  животъ  вздутъ  и  твердъ. 
Въ  легкихъ  разсѣянные  сухіе  хрипы.  Селезенка  увеличена 
іУ  39,5.  в.  40,5. 

24/п.  Кишечникъ  сильно  вздутъ;  на  животѣ  нѣсколько  ро- 
веолъ;  Ьу,  39,2,  в.  40,2. 

27/ІІ.  Спитъ  тревожно,  бредитъ.  Языкъ  сухой,  въ  трещи- 
нахъ.  Влажные  хрипы  сзади  и  внизу.  На  низъ  8  разъ  жидко- 
1*у.  39,8,  в.  40,0.  4 
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3/ш.  Буйный  бредъ;  1°у.  39,4;  в.  39,9. 

5/ш.  Бредить  тихо;  сильная  слабость.  Пульсъ  часть  и 
малъ.  Бь  два  часа  дня  скончался. 

Вскрытіе  черезъ  22  часа  р.  т.  (Трупъ  сохранялся  при 
Обѣ  полости  сердца  наполнены  жидкой  кровью.  Мускулатура 
дрябла,  буроватаго  цвѣта.  Легкія  отечны;  при  разрѣзѣ  выте- 
каетъ  пѣнистая  жидкость  въ  большомъ  количествѣ.  Бронхи 
и  трахея  инъецированы,  между  черпаловидными  хрящами  поря- 
дочной величины  язва  съ  сальнымъ  дномъ  и  инъецированными 
краями.  Печень  тѣстовата,  палецъ  оставляетъ  на  ея  поверх- 
ности вдавленія.  Вещество  печени  дрябло  и  легко  соскабли- 
вается скальпелемъ,  малокровно,  буроватаго  цвѣта.  Селезенка 
увеличена  въ  своихъ  размѣрахъ  больше,  чѣмъ  вдвое,  темнаго 
цвѣта;  пульпа  соскабливается  легко. 

Почки  увеличены  въ  размѣрахъ  съ  признаками  паренхима- 
тознаго  перерожденія.  Капсула  снимается  легко.  Въ  Пеит 
мѣстами  видна  сильная  инъекція  сосудовъ.  Пейеровы  б.іяшки 
во  многихъ  мѣстахъ  изъязвлены,  точно  также  какъ  и  нѣкото- 
рые  солитарные  фолликулы.  Брыжеечныя  железы  сильно  уве- 
личены. Вещество  мозга  гиперемировано;  въ  боковыхъ  желу- 
дочкахъ  небольшое  количество  слегка  кровянистой  жидкости. 

4/іп.  Зараженъ  студень,  какъ  въ  предъидущемъ  с.іучаѣ  со- 
комъ  селезенки,  печени  и  брыжеечныхъ  железъ. 

6  ш.  Всѣ  выросшія  на  пластинкахъ  колоніи  похожи  на  ти- 
фозныя.  При  дальнѣйшихъ  провѣркахъ  культуръ  многія  пзъ 
колоній,  казавшихся  тифозными,  дали  ростъ  на  картофелѣ  (при 
37^),  хотя  и  еле  замѣтный,  но  несомнѣнно  не  тифозный. 
сухихъ  препаратахъ  изъ  сока  органовъ  палочки  равныя  'і 
фознымъ. 

ІУ.  Семенъ  Липко,  р.  Семеновскаго  полка,  22  лѣтъ,  посту- 
нилъ  въ  госпиталь  9  Марта  1886  г.  съ  жалобами  на  общее  не- 
домоганіе,  жарь,  ознобъ,  отсутствіе  аппетита,  головную  боль  и 
поносъ.  Боленъ  дней  шесть.  10  іѵ.  Языкъ  обложенъ;  сухъ.  Ды- 
ханіе  жесткое.  Селезенка  увеличена.  Животъ  вздуть,  болѣзненъ 
въ  правой  подвздошной  области.  Кожа  суха,  І^.  39,5.  в.  40,5. 
12/іѵ.  На  низъ  4  раза  въ  сутки  жидко.  На  животѣ  нѣсколько 
папулезныхъ  розеолъ.  Т^у  39,5;  в.  39,7.  Съ  17/іѵ  больной  сталь 
бредить.  Вскакиваетъ  иногда  съ  кровати  и  пускается  куда-то 
идти.  20/іѵ.  Больной  въ  тихомъ  бреду;  очень  слабь.  Легкій  ціа- 
нозъ  лица.  Въ  лѣвомъ  легкомь  сзади  и  вверху  слышна  субкрѳ- 
питація.  21/іѵ  въ  8  ч.  вечера  больной  умеръ. 
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Вскрытіе  черезъ  17  часовъ  р.  т.  Въ  верхней  лѣвой  долѣ 
гнѣздо  величиною  въ  кулакъ  красной  гепатизаціи.  Обѣ  нижнія 
доли  легкихъ  отечны.  Сердце  не  увеличено;  мускулатура  его 
дрябла.  Печень  большая,  желтоватаго  цвѣта;  дольки  почти  не 
различаются.  Селезенка  значительно  увеличена,  темно-малино- 
ваго  цвѣта;  пульпа  соскабливается  легко.  Солитарныя  железы 
Кишекъ  и  Пейеровы  бляшки  опухшія;  нѣкоторыя  изъ  послѣд- 
нихъ  изъязвлены,  особенно  у  ѵаіѵиіа  ВаиЫпіі.  Брыжеечныя 
железы  увеличены,  мозговидной  инфильтраціи.  Почки  не  уве- 
личены, малокровны.  Черепъ  не  вскрытъ. 

Всѣ  колоніи  на  пластинкахъ  похожи  на  тифозныя.  Изъ 
дальнѣйпшхъ  изслѣдованій  выяснилось,  что  однѣ  изъ  нихъ 
тифозныя,  а  другія — на  нихъ  похожія,  но  не  тифозныя.  Въ  пре- 
паратахъ  изъ  селезенки  характерныхъ  группъ  тифозныхъ  ба- 
циллъ  не  видно.  Попадаются  отдѣльныя  только  палочки. 

У.  Л.-Гв.  Семен,  п.  унт.  оф.  Иванъ  Козловскій,  25  лѣтъ, 
поступилъ  въ  госпиталь  10  Мая.  11 /ѵ.  Жалуется  на  ознобы,  го- 
ловную боль,  общее  недомоганіе  и  плохой  сонъ  съ  грезами. 
Считаетъ  себя  больнымъ  9  дней.  Пульсъ  полный.  Языкъ  об- 
ложенъ.  Животъ  вздуть;  въ  правой  подвздошной  области  бо- 
лѣзненность  и  ^аг^оиіИешепІ:.  На  животѣ  порядочное  количе- 
ство розеолъ.  Селезенка  и  печень  увеличены,  прош;упываготся. 
Въ  легкихъ  ничего  особеннаго;  і^.  40,0  в.  40,4.  16/ѵ.  На  низъ 
5  разъ  жидко.  Больной  себя  чувству етъ  удовлетворительно; 
і^у.  40,1.  в.  40,4. — 18/ѵ.  Замѣчены  скорбутическія  пятна  на  но- 
гахъ.  22/ѵ.  Съ  вечера  спалъ  хорошо.  Часа  въ  три  ночи  про- 
снулся отъ  сильныхъ  болей  въ  животѣ. 

Пульсъ  частый,  малый  и  легко  сжимаемый.  Легкій  ціанозъ. 
Сильная  чувствительность  въ  нижней  части  живота;  і*^у.  40,1 
в.  41,2.  23/ѵ.  Слабость  увеличилась;  рѣзкій  ціанозъ  конечностей; 
пульсъ  нитевидный.  Рвота  желчными  массами.  Икота.  На  мѣ- 
стѣ  печени  тимпаническій  звукъ.  24/ѵ,  въ  2  часа  ночи  умеръ. 

Вскрытіе  черезъ  33  часа.  Сосуды  твзрдой  мозговой  оболочки 
содержать  въ  значительномъ  количествѣ  темную  кровь.  Веш;е- 
ство  мозга  гиперемировано.  Въ  полостяхъ  обѣихъ  плевръ  зна- 
чительное количество  кровянистой  жидкости.  Оба  легкія  сво- 
бодны и  никакихъ  особенныхъ  измѣненій  не  представляютъ, 
исключая  гипереміи  въ  нижнихъ  доляхъ.  Въ  полости  сердеч- 
ной сумки  унціи  три  окрашенной  кровью  жидкости.  Сердечная 
мышца  дрябла,  въ  разрѣзѣ  желтоватаго  цвѣта.  ЕпЛосагШит 
имбибировано  въ  сильной  степени  красяш;имъ  вепі;ествомъ  крови- 
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Печень  увеличена,  въ  разрѣзѣ  желтовато-глинистаго  цвѣта,  ве- 
щество ея  мягко,  малокровно;  дольки  не  различаются;  селезенка 
увеличена  почти  вдвое  противъ  нормы,  темномалиноваго  цвѣта; 
пульпа  соскабливается  легко.  Почки  на  разрѣзѣ  очень  блѣдны. 
Въ  слизистой  лоханокъ — точечныя  кровеизліянія.  Кишки  сильно 
растянуты;  темно-краснаго  цвѣта,  особенно  Бейт.  Одна  изъ  пе- 
тель послѣдней  припаяна  рыхлыми  фибринозными  массами  къ 
регііопеит  рагіеіаііз.  Возлѣ  этой  спайки  масса  гноя  и  отверстіе 
въ  кишкѣ,  изъ  котораго  вытекаютъ  жидкіе  экскременты.  Регі- 
іопеит  ѵІ8сега1І8  еі  рагіеіаііз  сильно  инъецированы.  Въ  полости 
малаго  таза  унцій  восемь  гнойно-кровянистой  жидкости  съ  ка- 
довымъ  запахомъ.  На  всемъ  трактѣ  Пеі  разной  величины  язвы 
съ  отдѣлившимися  на  многихъ  корками.  Пейеровы  бляшки  и 
солитарныя  железы  увеличены.  Около  ѵаіѵиіа  ВаиЫпіі  очень 
много  большихъ  язвъ.  На  разстояніи  около  фута  отъ  нея  (въ 
Бео)  большая  сквозная  язва.  Брыжеечныя  железы  значительно 
увеличены. 

26/ѵ.  Зараженъ  студень  сокомъ  только  селезенки.  Черезъ 
48  часовъ  наступило  разжиженіе  какъ  въ  пробиркахъ  съ  МПЖ, 
такъ  и  на  пластинкахъ.  Въ  препаратахъ  изъ  пробирочной  куль- 
туры масса  палочекъ  различной  длины  и  ширины;  однѣ  палочки 
въ  движеніи,  другія  неподвижны.  Встрѣчаются  также  въ  по- 
рядочномъ  количествѣ  стрептококки  и  микрококки.  На  пла- 
стинкахъ съ  МПА  четыре  вида  колоній.  Изъ  выдѣленныхъ 
какъ  тифозныя,  только  нѣкоторыя  оказались  настояш;ими  ти- 
фозными. Вторичные  посѣвы,  сдѣланные  изъ  пробирокъ,  зара- 
женвыхъ  сокомъ  селезенки,  доказали,  что  въ  этомъ  случаѣ  ти- 
фозныхъ  палочекъ  было  мало.  Въ  сухихъ  препаратахъ  изъ  сока 
селезенки  тоже  разнообразіе  микроорганизмовъ,  что  и  въ  куль- 
турахъ. 


Изъ  краткихъ  протоколовъ  о  разводкахъ  изъ  органовъ  чита- 
тель могъ  замѣтить,  что  ни  въ  одномъ  случаѣ  (за  исключеніемъ 
перваго)  не  было  получено  чистыхъ  тифозныхъ  бациллъ  въ 
студнѣ,  зараженномъ  непосредственно  сокомъ  органовъ,  нѳ 
смотря  на  то,  что  нѣкоторые  (III  и  ІУ)  случаи  вскрывались 
черезъ  17  и  22  часа  послѣ  смерти.  Обстоятельство  это  пріобрѣ- 
таетъ  огромное  значеніе  въ  виду  того,  что  одинъ  видъ  пало- 
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'чекъ,  встрѣчающійся  въ  тифозныхъ  органахъ,  поразительно 
сходно  съ  тифозными,  ростетъ  на  питательныхъ  средахъ.  Фактъ 
этотъ,  быть  можетъ,  прошелъ  бы  для  меня  незамѣченнымъ, 
если-бы  въ  культурахъ  изъ  нормальныхъ  испражненій  я  нѳ 
зстрѣтилъ  палочку,  по  біологическимъ  и  морфологическимъ 
свойствамъ  трудно  отличимую  отъ  тифозной.  Это  заставило 
меня  относиться  къ  чистымъ  тифознымъ  культурамъ  съ  боль- 
шой осторожностью  и  отъ  нѣкоторыхъ  заключеній,  сдѣланныхъ 
въ  началѣ  на  счетъ  свойствъ  тифозныхъ  бациллъ  по  разводкамъ 
изъ  органовъ  Фридриха  Ф.,  впослѣдствіи  отказаться. 

Для  краткости  и  ясности  изложенія  я  не  привожу  протоко- 
ловъ  всѣхъ  культуръ,  на  основаніи  которыхъ  я  пришелъ  къ 
нижеописываемымъ  выводамъ.  Замѣчу  только,  что,  при  изуче- 
ніи  роста  тифозныхъ  бациллъ,  я  всегда  пользовался  параллель- 
ными наблюденіями  и  надъ  бациллами,  сходно  растущими  съ  ти- 
фозными. Какъ  тѣ,  такъ  и  другіе  культивировались  при  совер- 
шенно одинаковыхъ  условіяхъ.  При  провѣркахъ  на  картофелѣ 
поступалъ  такимъ  образомъ,  что  одну  половинку  картофеля  за- 
ражалъ  чистой  тифозной  культурой,  а  другую  {того-же  кар- 
тофеля)—лохож^ю  нанес.  Такимъ  образомъ,  я  получалъ  возмож- 
ность разницу  въ  ростѣ  на  картофелѣ  объяснять  не  свойствами 
лослѣдняго,  а  только  характеромъ  посѣянныхъ  микроорганиз- 
мовъ. 

Изъ  имѣвшихся  въ  моемъ  распоряженіи  тифозныхъ  орга- 
новъ, я  сдѣлалъ  болѣе  400  разводокъ  на  различныхъ  средахъ 
и  пришелъ  къ  слѣдуюп];имъ  заключеніяіѵіъ: 

Тифозныя  колоніи  на  пластинкахъ  *)  съ  МПЖ  замѣтны 
простому  глазу  черезъ  48  часовъ  послѣ  посѣва  и  представ- 
ляются въ  видѣ  синевато-бѣлыхъ  точекъ.  При  небольшомъ  уве- 
личеніи  (ІУ  система  съ  Ш  окуляромъ  Нагіпаск  а,  которымъ 
всегда  разсматривались  колоніи)  онѣ  имѣютъ  видъ  правиль- 
ныхъ,  хорошо  очерченныхъ  круговъ  съ  равномѣрной,  мелкой 
зернистостью.  Цвѣтъ  колоній  свѣтло-желтый,  который  посте- 
пенно съ  возрастомъ  колоній  (на  3-й — 5-й  день)  дѣлается  жел- 
тымъ,  свѣтло-коричневымъ  или  даже  коричневымъ.  Въ  послѣд- 
немъ  случаѣ  можно  иногда  замѣтить,  что  центральная  часть 
приняла  болѣе  коричневый  цвѣтъ,  чѣмъ  периферическая. 


*)  Пластинки  обыкновенно  сохранялись  при     20°— 21*  Ц. 
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Кромѣ  описанной  круглой  формы  колоній  встрѣчаютс^^ 
правда  рѣдко,  колоніи  и  инаго  очертанія,  напоминающія  собою 
двѣ  соединенныя  вмѣстѣ  неразвитыя  колоніи  одного  изъ  наз- 
ванныхъ  типовъ.  Зависитъ  оно,  вѣроятно,  пли  отъ  того,  что 
двѣ  палочки,  случайно  попавшія  въ  одно  мѣсто,  далп  ростъ, 
или  отъ  того,  что  колонія  произошла  изъ  палочки,  состо- 
явшей изъ  двухъ  члениковъ,  способныхъ  къ  отдѣльно^угу  са- 
мостоятельному размноженію.  Если  такую  колонію  выдѣ- 
лить  въ  пробирку  съ  МПЖ,  послѣднюю  разжидить  и  раз- 
лить на  пластинкѣ,  то  выростаюш;ія  колоніп  представляются 
правильными  кругами,  т.  е.  принпмаютъ  свою  типичную  форму. 
Въ  10^  0  МПЖ  колоніи  имѣютъ  обыкновенно  овальный  видь 
и  съ  самаго  начала,  т.  е.  черезъ  48  часовъ,  когда  они  дѣлаются 
видными  простому  глазу,  желтый,  цвѣтъ.  Тнфозныя  колоніи, 
достигши  извѣстной  величины  (черезъ  4—5  дней)  таковыми  ос- 
таются, какъ-бы  долго  пластпнка  ни  сохранялась. 

На  пластинкахъ  съ  МПА  тпфозныя  колоніп  встрѣчаются 
главньшъ  образомъ  въ  трехъ  формахъ:  въ  формѣ  оваловъ,  ова- 
ловъ  съ  заостренными  полюсами  и  въ  видѣ  круглыхъ  колонШ 
съ  выемками  по  периферіи.  Между  упомянутыми  тремя  формами 
суп],ествуютъ  и  переходныя.  Тифозныя  колоніи  на  МПА  имѣ- 
ютъ  желтый  или  желтовато-коричневый  фонъ  и  очень  мелкую 
зернистость.  Колоніи  на  МПА  дѣлаются  на  4-й— 5-й  день  желто- 
коричневыми  или  даже  темновато  коричневыми,  величина  ихъ 
превосходитъ  нѣсколько  величину  тифозныхъ  колоній  на  МПЖ. 

Въ  пробиркахъ  съ  МПЖ  вегетація  тифозныхъ  бациллъ  по 
поверхности  имѣетъ  видъ  бѣловато-сѣраго  налета,  постепенно 
распространяюш;агося  (отъ  окружности  укола)  по  поверхности 
студня.  Никогда  налетъ  этотъ  не  моргцинится,  Ростъ  по  на- 
правленію  укола  имѣетъ  видъ  сѣровато-бѣлой  линіи;  линія  эта 
остается  ограниченной  и  не  распространяется  въ  стороны.  Раз- 
жиженіе  МПЖ  никогда  не  наступи етъ.  Ростъ  тифозныхъ  бациллъ 
вообще  медленный. 

По  поверхности-же  МПА  (въ  пробиркѣ)  образуется  черезъ 
3—4  дня  слой  порядочной  толідиньт,  матово-блестяпцй,  совер- 
шенно гладкій,  сѣраго  цвѣта.  По  направленію  укола  ростъ  огра- 
ничивается прививной  линіей.  Въ  сравненіи  съ  ростомъ  въ 
МПЖ,  ростъ  въ  МПА  болѣе  быстрый  и  роскошный. 

Если  середину  поверхности  варенаго  и  обезпложеннаго  кар- 
тофеля заразить  (намазываніемъ  иглой)  тифозной  разводкой  и 
поставить  въ  термостатъ  при       37°  (С),  то  ни  въ  одномъ  гізъ 
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періодовъ  роста  на  поверхности  зараженнаю  картофеля  никаких^ 
видимыхъ  признаковъ  вегетаціи  не  замѣтно.  При  сравненіи  т- 
верхности  зараженнаю  картофеля  еъ  таковой  незараженнагОу  сох- 
ранявшагося  при  одинаковыхъ  условіяхъ  никакой  разницы  видѣть 
нельзя.  Самое  большее,  что  можно  замѣтить — это  нѣкоторую 
влажность  зараженной  поверхности.  При  кажугцемся  отсутствіи 
вегетаціи  на  поверхности  зараженнаю  картофеля  въ  препаратахь 
изъ  любою  мѣста  послѣдняіо  палочки  въ  огромно мъ  количествѣ. 

Въ  бульонѣ  и  мясопептоновой  желатинѣ  при  V  37°  обра- 
зуется черезъ  48  часовъ  роскошная  культура,  падаюпі,ая  на  дно 
въ  видѣ  очень  мелкаго  порошкообразнаго  осадка,  не  содержа- 
піаго  хлопьевъ.  Твердую  кровяную  сыворотку  тифозныя  бацил- 
лы не  разжижаютъ.  При  размноженіи  въ  ней  они  мутятъ  кон- 
денсаціонную  воду  и  вегетируютъ  въ  послѣдней. 

Таковымъ  представляется  на  упомянутыхъ  питательныхъ 
средахъ  нормальный  ростъ  **)  тифозныхъ  палочекъ  независимо 
отъ  источника  происхожденія  послѣднихъ.  Описанныя  особен- 
ности роста  всегда  однѣ  и  тѣ-же,  и  въ  этомъ  отношеніи  без- 
различно, получена-ли  культура  изъ  тифозныхъ  органовъ,  ис- 
пражненій  или  крови. 

Подъ  микроскопомъ  тифозныя  палочки  представляются  раз- 
личной длины  и  ширины.  Это  зависитъ  исключительно  отъ 
характера  питательной  среды.  Если  одну  тифозную  коло- 
нію,  гезр.  одну  тифозную  палочку  перенести  въ  студень,  дать 
ей  размножиться  и  полученной  разводкой  заразить  одновре- 
менно МЕГА,  МПЖ  и  картофель  и  затѣмъ  сравнить  между  со- 
бой палочки  изъ  послѣднихъ  культуръ,  то  окажется,  что  самыя 
толстыя  формы  получаются  въ  препаратахъ  съ  картофеля,  са- 
мыя длинныя  въ  желатинныхъ  культурахъ,  а  самыя  короткія 
въ  агаръ-агаровыхъ.  Разница  въ  ширинѣ  палочекъ  желатин- 
ныхъ и  агаръ-агаровыхъ  развод окъ  незначительная.  Оай'ку 
также  замѣтилъ  меньшіе  размѣры  палочекъ  развив аюш,ихся  на 
кровяной  сывороткѣ.  МісЬаеІ  (ор.сіѣ.)  пришелъ  къ  тому-жѳ 
выводу,  что  и  я  относительно  зависимости  длины  и  ширины 
палочекъ  отъ  названныхъ  средъ. 

Что  касается  длины  палочекъ  вообпі;е,  то  въ  молодыхъ  куль- 
турахъ (3  —  5  дневн.  возр.)  самыя  короткія  формы  не  меньше 


*)  Рядомъ  съ  зараженнымъ  картофеіемъ  всегда  ставился  для  сравненія 
въ  ту-же  чашку  и  незараженный. 

**)  О  встрѣчающихся  уклоненіяхъ  будетъ  сказано  ниже. 
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*/з  діаметра  краснаго  кровянаго  шарика;  чаще-же  онѣ  равня- 
іотся  половинѣ  или  цѣлому  діаметру  и  даже  нѣсколько  больше. 
Длинныя-же  нити  при  окраскѣ  оказываются  состояпі;имв  изъ 
отдѣльныхъ  палочекъ.  Ширина  палочекъ  равна  0,7  —  0,9  [і. 
Концы  ихъ  нѣсколько  закруглены. 

Чтобы  не  быть  невѣрно  понятымъ,  я  позволю  себѣ  резю- 
мировать сказанное  слѣ дующими  словами:  тифозныя  палочки 
равняются  по  длинѣ  отъ  ^/з  до  цѣлаго  діаметра  краснаго  кровя- 
наго шарика;  онѣ  бываютъ  также  въ  видѣ  нитей — чаще  всего  на 
желатинѣ  и  очень  рѣдко  на  картофелѣ.  На  различныхъ  пита- 
тельныхъ  средахъ  толщина  ихъ  различна  и  всегда  однаи  та-жена 
одной  и  той-же  питательной  средѣ. 

Тифознымъ  палочкамъ  свойственно  также  и  движеніе.  Дви- 
жете это  хорошо  замѣтно  при  разсматриваніи  разводки  въ 
каплѣ  бульона. 

Длинныя  формы  имѣютъ  змѣеобразное  движеніе,  короткія 
движутся  то  крайне  быстро,  то  медленно.  Особенно  сильное 
движеніе  палочки  обнаруживаютъ  вокругъ  случайно  попавшаго 
лодъ  покровное  стекло  пузырька  воздуха.  Явленіе  это  настолькд 
рѣзко,  что  имъ  можно  даже  пользоваться  для  отыскиванія 
палочекъ  въ  препаратахъ,  въ  которыхъ  ихъ  мало,  какъ  напри- 
мѣръ,  въ  препаратахъ  изъ  отдѣльныхъ  колоній. 

Наблюдать  движеніе  удается  одинаково  хорошо,  какъ  въ 
каплѣ  бульона  на  обыкновенномъ  предметномъ  стеклѣ,  такъ 
во  влажной  камерѣ  съ  той  только  разницей,  что  въ  послѣд- 
немъ  с.іучаѣ  оно  сохраняется  значительно  дольше,  благодаря 
извѣстному  запасу  воздуха. 

Для  оріентированія-же  только  на  счетъ  того,  обладаютъ-ли 
микроорганизмы  движеніемъ  иди  нѣтъ  (какъ  это  постоянно 
приходится  дѣлать  при  выдѣленіи  тифозныхъ  палочекъ  изъ 
пластинчатыхъ  культуръ)  безспорно  лучше  разсматривать  ихъ 
въ  каплѣ  бульона  на  обыкновенномъ  предметномъ  стеклѣ.Способъ 
этотъ  очень  простъ  и  всегда  ведетъ  къ  желаемому  результату, 
чегонельзя  сказать  про  висячую  каплю  въ  камерѣ.  Благодари 
извѣстной  высотѣ  капли,  микроорганизмы  уходятъ  въ  глубь  и 
дѣлаются  часто  невидимыми;  приходится  мѣнять  ежеминутно 
фокусъ  микроскопа  и  устанавливать  трубу  очень  низко,  что 
нерѣдко  ведетъ  къ  раздавливанію  покровнаго  стекла  со  всѣми 
непріятными  послѣдствіями.  Капля  иногда  дрожитъ  и  также 
мѣшаетъ  разсматриванііо.  Неудобствами  этими  можно  пре- 
небречь, когда  приходится  слѣдить  за  движеніемъ  микроорга- 
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-низмовъ  въ  продолженіи  извѣстнаго  времени,  но  они  дѣлаютъ 
очень  неудобнымъ  пользованіе  висячей  каплей  тамъ,  гдѣ  при- 
ходится изслѣдовать  десятки  колоній  въ  день,  какъ  это  бы- 
ваетъ  при  работахъ  съ  испражвеніями  или  съ  другими  смѣ* 
сями  микр  о  организмов  ъ. 

Отсутствіе  движенія,  саеіегіз  рагіЪиз,  еще  не  говорить  про- 
тивъ  тифознаго  характера  культуры.  Нерѣдко  въ  одномъ  пре- 
паратѣ  движеніе  рѣзко  выражено,  а  въ  другомъ  изъ  той-жѳ 
ку.іьтуры  его  нѣтъ.  Явленіе  это  не  находится  въ  зависимости 
отъ  того,  взято-ли  для  препарата  изъ  центральной  (старой)  или 
лериферической  (молодой)  части  культуры.  Его  также  нельзя 
объяснить  той  случайностью,  что  палочки,  не  обладающія  дви- 
женіемъ,  мог.іи  быть  убиты  прокаленной  и  недостаточно  остыв- 
шей платиновой  иглой,  которой  культура  захватывается,  такъ 
какъ  на  эту  возможность  было  обращено  внпманіе. 

Палочки  отлично  окрашиваются  въ  ЕиЪіп"ѣ  *),  2°/о  вод- 
номъ  Оепііапа-ліоіеи^ѣ  и  Меі1іу1-ѵіо1еі:1:'ѣ  и  значительно  хуже 
въ  2°/о  водномъ  МеІЬуІеп-Ыаи  и  жидкости  Ъой'1ег"а. 

Препараты  всегда  разсматрпвалпсь  (масляно-погружная  си- 
стема Ѵі2  8еіЪег1'а  пли  2еі§8'а  и  окуляръ  ЛЬ  ПІ  или  ІУ)  въ  жи- 
вомъ  и  окрашенномъ  состояніп.  Въ  послѣднемъ  случаѣ  куль- 
тура тонкимъ  слоемъ  распластывалась  между  двумя  покров- 
ными стеклышками,  высушивалась  на  воздухѣ  и  фиксирова- 
лась на  огнѣ.  Стеклышки  затѣмъ  оставля.іпсь  плавать  въ  кра- 
скѣ  на  5 — 10  минуть.  Чаще-же  я  поступалъ  такимъ  образомъ, 
что  пос.іѣ  разсмотрѣнія  препарата  въ  живомъ  состояніи,  я  на- 
носиль  кап.тю  краски,  не  снимая  препарата,  на  край  покров- 
наго  стекла  и  пропускной  бумагой  проводплъ  ее  черезъ  весь 
препаратъ.  Помимо  быстроты  способъ  этотъ  имѣетъ  еще  то 
преимущество,  что  даетъ  возможность  одпнъ  и  тотъ-же  препа- 
ратъ разсмотрѣть  въ  живомъ  и  окрашенномъ  состояніи.  Если 
краску  провести  только  до  середины  препарата,  то  послѣдній 
можно  установить  такъ,  что  одновременно  будутъ  видны  окра- 
тпенные  и  неокрашенные  микроорганизмы.  Кромѣ  того,  при  та- 
комъ  способѣ  окрашнванія,  легко  слѣдить  за  отношеніемъ  раз- 
личныхъ  частей  микроорганизма  въ  краскѣ. 

Краску  щ^жно  готовить  для  этого  очень  разведенной. 


*)  Растворъ  КиЪш'а  (2  части  послѣдняго,  15  спирту  и  85  воды)  при- 
бавляется къ  анилиновой  водѣ  до  тѣхъ  поръ,  пока  буквы  дѣлаются  невк- 
дашыми  сквозь  часовое  стеклышко,  въ  которомъ  краска  приготовляется. 
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На  хорошо  окрашенныхъ  палочкаіъ  иногда  видны  совер- 
шенно неокрашенныя  мѣста.  занимаюш;ія  всю  ширину  палочки 
(вакуо.ты).  Палочка  такая  производить  впечатлѣніе,  какъ  будто 
она  прервана  на  пзвѣстномъ  протяженіп.  Вакуо.ты  расположе- 
ны чаще  всего  въ  срединѣ  длины  палочки  и  рѣже  ближе  къ 
концу. 

Палочки  съ  вакуолами  наб.людалпсь,  какъ  пбъ  этомъ  было 
упомянуто,  въ  тпфозкыхъ  органахъ  ЕЪепЬ'омъ,  Ггіес11апсІег'омъ 
Меуег'омъ  и  всѣми  послѣдуюп],ими  авторами  кромѣ  ОайТѵу  и 
Косіі  а:  но  авторы  не  всегда  были  въ  соетояніп  съ  увѣренно- 
стью  опредѣлпть  пхъ  настояш;ій  характеръ.  Это  въ  органахъ 
потому  трудно,  что  вакуолы  тіѣютъ  иногда  видъ  эллипти- 
ческихъ,  неокрашенныхъ  мѣстъ  въ  палочкѣ  и  легко  могутъ 
быть  въ  этомъ  состояніи  смѣшаны  со  спорами. 

Въ  кулътурахъ  палочки  съ  вакуолами  встрѣчаются  въ  пре- 
паратахь  съ  зараженнаго  картофеля,  сохранявшагося  42  —  60 
часовь  при  Хр  21^.  На  такпхь  препаратахъ  часто  видны  и  споры. 
Такимь  образомъ,  различіе  въ  формѣ  спорь  и  вакуоль  высту- 
паеть  очень  рѣзко.  При  разсматрпваніл  неокрашенныхъ  препа- 
ратовь  (съ  вакуолами),  нельзя  замѣтить  никакой  разницы  въ 
свѣтопреломляемости  отдѣльныхъ  частей  палочки,  но  стоить 
къ  такому  препарату  подпустить  краску  вышеоппсаннымь  об- 
разомъ,  какъ  сейчасъ-же  веп];ество  палочки  рѣзко  дѣлится  на 
три  части:  двѣ  крайнія  окрашенныя  и  среднюю  неокрашенную 
совершенно  (вакуола). 

Палочки  -съ  вакуолами  получаются  главнымь  образомъ  при 
оппсанныхъ  условіяхъ  на  старомъ  картофелѣ.  Иногда  онѣ  встрѣ- 
чаются  и  въ  старых  о  студневыхъ  культур  ахъ. 

КосЬ  "'^)  видѣ.іъ  вакуолы  въ  холерныхъ  сппри.ілахъ  также 
въ  старыхъ  студневыхъ  кулътурахъ  и  объясняетъ  это  явленіе 
тѣмъ,  что  спирилла  отъ  воды  набухаетъ  и  дѣлится  на  часть 
болѣе  плотную,  чувствите.іьную  къ  краскѣ  и  менѣе  п.іотную, 
лежащую  по  серединѣ  и  къ  ней  не  чувствительную.  Всіѣдствіѳ 
того,  что  вакуо.ты  встрѣчаются  только  въ  старыхъ  кулътурахъ, 
КосЬ  счптаетъ  пхъ  явленіемъ  инво.іюціи. 

Не  касаясь  объясненія,  даннаго  КосЬомь  относительно  при- 
чинъ  неокрашиваемости,  я  могу  подтвердить,  что  вакуолы  сл^^- 
жатъ  выраженіемъ  вымиранія  культуры  (инволюція).  Дока- 
зательство этому  я  вижу  не  то.іько  въ  образованіп  вакуоль 
на  старомъ  картофелѣ  и  въ  старыхъ  студневыхъ  разводкахъ, 
но  еще  и  въ  томъ,  что  палочки  съ  вакуолами  наблюдаются  на 
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картофелѣ  (особенно  старомъ)  рядомъ  съ  веретенообразно  взду- 
тыми спороносными  палочками  (инволюціонныя  формы)  или  въ 
послѣднихъ.  Наконецъ,  если  перенести  палочки  съ  вакуолами 
въ  свѣжій  студень,  то  уже  на  другой  день  вакуолы  пропадаютъ, 
и  палочки  равномѣрно  окрашиваются.  Вакуолы  въ  тифозныхъ 
палочкахъ  на  картофелѣ  наблюдались  также  МісЬаеГемъ  и 
8еі1:2*емъ,  но  ближайшихъ  указаеій  на  условія  ихъ  полученія 
у  авторовъ  нѣтъ.  Что  касается  образованія  споръ  въ  тиф.  па- 
лочкахъ, то  результаты  изслѣдователей,  кромѣ  Ѳ-айЪ:у,  отрица- 
тельны въ  этомъ  отношеніи  (Егаепкеі  и  8іттопсІ8,  МісЬаеІ  и  др.). 
Зеііг  ^^)  (стр.  39),  обратившій  на  это  обстоятельство  осо- 
бенное вниманіе,  сдѣлалъ  25  спеціальныхъ  наблюденій  надъ 
зараженнымъ  тифозными  палочками  и  сохранявшимся  2 — 5 
дней  при  температурѣ  тѣла  картофелемъ,  и  никогда  «несомнѣн- 
ныхъ  споръ»  не  видѣлъ. 

По  ѲайГку  (ор.  сіѣ.  стр.  389  и  слѣд.)  образованіе  споръ  въ 
тифозныхъ  палочкахъ  происходитъ  на  картофелѣ  лучше  всего 
при  сохраненіи  послѣдняго  въ  теченіи  3—4  дней  въ  термостатѣ 
(при  37°).  Споры  также  образуются,  по  наблюденіямъ  автора, 
и  при  температурахъ  ниже  и  выше  37".  Такъ,  авторъ  на- 
блюдалъ  образованіе  споръ  при  42°,  30°  и  25^^,  но  никогда  не 
ниже  20°.  Въ  студнѣ  и  на  кровяной  сывороткѣ  споры  образуются, 
по  ОдіШу,  между  30°  и  40°.  Авторъ  никогда  не  [наблюдалъ 
двухъ  споръ  въ  одной  палочкѣ.  Иногда  только  онъ  встрѣчалъ 
при  хорошо  развитой  спорѣ  на  одномъ  концѣ  палочки  «намекъ» 
на  другую,  сидяш;ую  на  противоположномъ  первой  концѣ. 

Моими  наблюденіями  относительно  образованія  споръ,  я 
могу  въ  обпі;емъ  подтвердить  Ѳайку,  но  несогласенъ  въ  томъ, 
что  тифозная  палочка  имѣетъ  только  «одну  хорошо  развитую 
спору».  Мнѣ  очень  часто  приходилось  видѣть  палочки  съ  двумя 
спорами,  по  одной  на  каждомъ  концѣ.  Изслѣдуя  бациллы  въ 
окрашенномъ  и  неокрашенномъ  состояніи,  какъ  и  в-айку,  я 
тѣмъ  не  менѣе  не  былъ  въ  состояніи  замѣтить,  чтобы  палочка 
съ  двумя  спорами  всегда  состояла  изъ  двухъ  члениковъ. 

Наоборотъ,  я  встрѣчалъ  одночленистыя  палочки  чап],е  съ 
двумя  спорами,  чѣмъ  съ  одной. 

Не  касаясь  вопроса,  можетъ-ли  палочка,  какъ  единица, 
имѣть  двѣ  споры  *),  я  ограничиваюсь  констатированіемъ  того 

*)  Бе  Вагу  '^)  отрицаетъ  эту  возможность  и  объясняетъ  подобныя  на- 
біюденія  трудностью  разсмотрѣть  границы  между  двумя  палочками,  не  ус- 
пѣвшйми  раздѣлаться. 
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'  факта,  что  при  окраскѣ  спороносныхъ  тифозныхъ  бациллъ 
(въ  ГисЬ8Іп'ѣ,  веп1:іапа--ѵіо1еи'ѣ  и  Ме1Ьу1-ѵіо1еи'ѣ)  членистость 
далеко  не  всегда  выступаетъ  въ  палочкахъ,  которыя  имѣютъ 
ясно  выраженныя  двѣ  споры. 

Изъ  моихъ  наблюденій  тоже  вытекаетъ,  что  споры  тифоз- 
ныхъ бациллъ  пріобрѣтаютъ  иногда  способность  окрашиваться 
рѣзче  палочекъ,  если  картофельныя  культуры  сохранять  при 

зуо — 2^  теченіи  4 — 5  дней.  Свободныхъ  спорь  я  никогда 
не  набліодалъ,  даже  если  культуры  оставлялись  въ  термостатѣ 
на  8  —  10  дней. 

Въ  старыхъ  студневыхъ  разводкахъ  (2 — 3  мѣсячнаго  воз- 
раста) я  нерѣдко  также  встрѣчалъ  спороносныя  палочки  рядомъ 
съ  инволюціонными  формами;  послѣднія  неравномѣрно  вздуты 
и  очень  слабо  принимаютъ  краску.  Образованіе  споръ  въ  мо- 
лодыхъ  разводкахъ  (7—8  дн.  возр.)  при  температурѣ  комнаты 
мнѣ  приходилось  наблюдать  въ  лѣтніе  мѣсяцы  на  МПЖ.  При 
Бтомъ  замѣтна  также  и  разница  въ  вегетаціи  палочекъ  на  поверх- 
ности студня.  Послѣдній  вмѣсто  бѣловато-сѣраго  налета  покры- 
вается сравнительно  толстымъ  бѣлымъ.  Явленіе  это  такъ  по- 
стоянно, что  по  бѣлому  налету  до  микроскопическаго  изслѣдо- 
ванія  я  всегда  узнавалъ  спорообразованіе  въ  культурѣ. 

Проростаніе  тифозныхъ  споръ  при  перевивкѣ  съ  картофеля 
въ  студень  происходитъ  очень  медленно.  Черезъ  недѣлю  и 
больше  въ  препаратахъ  изъ  студневыхъ  культуръ  можно  замѣ- 
тить,  что  около  половины  палочекъ  имѣютъ  еще  ясно  выра- 
женныя споры. 

Спеціальныхъ  яаблюденій  надъ  способомъ  проростанія  па- 
лочекъ изъ  споръ  я  не  дѣлалъ;  но,  просматривая  часто  зара- 
женный картофель  черезъ  10 — 12  дней  или  студень,  зараженный 
спороносными  палочками,  я  никогда  не  могъ  подмѣтить  пер- 
воначальный стадій  проростанія  споры.  Все,  что  я  могъ  въ  этомъ 
отношеніи  замѣтить— это  то,  что  въ  такихъ  студневыхъ  куль- 
турахъ  длинныхъ  формъ  почти  не  встрѣчается,  а  главнымъ 
образомъ  однѣ  короткія.  Форма  споръ  обьшновенно  круглая,  но 
нерѣдко  встрѣчается  въ  препаратахъ  съ  картофельныхъ  куль- 
туръ рядомъ  съ  палочками,  имѣющими  круглыя  споры,  па- 
лочки съ  неокрашенными  вмѣсто  споръ  на  концахъ  мѣстами. 
Дослѣднія  не  походятъ  ни  на  споры,  ни  на  вакуолы,  и  значе- 
ніе  ихъ  для  меня  не  ясно. 
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Микроскопическій  видъ  тифозныхъ  бациллъ  и  ростъ  ихъ  на 
упомянутыхъ  питательныхъ  средахъ  обыкновенно  представляется 
такимъ,  какимъ  я  ихъ  описалъ.  Но  иногда  встрѣчаются  укло- 
ненія  въ  вегетаціи  ихъ  на  студнѣ  и  въ  морфологическихъ 
свойствахъ.  Баженовъ  и  8еіі2  замѣтили  плохое  размноженіе 
бациллъ  на  кислой  мясопептоновой  желатинѣ.  Такое  слабое  раз- 
витіе  только  по  направленію  прививнаго  укола  безъ  слѣдовъ 
вегетаціи  по  поверхности  МП  Ж  мнѣ  приходилось  иногда  видѣть 
въ  нейтральной  или  слабощелочной  желатинѣ.  Явленіе  это  я 
наблюдалъ  въ  X— XX  поколѣніи  чистыхъ  культуръ  отъ  слу- 
чаевъ  II,  Ш  и  ІУ.  Въ  случаѣ-же  У  (Козловскій)  отсутствіе 
вегетаціи  по  поверхности  студня  получилось  уже  въ  первомъ 
поколѣніи  (въ  пробиркѣ).  Въ  микроскопическихъ  препаратахъ 
изъ  такихъ  разводокъ  обращаетъ  на  себя  вниманіе  тотъ  фактъ, 
что  короткія  палочки  почти  совсѣмъ  отсутствуютъ;  преоблада- 
ютъ  длинныя  нити  съ  змѣевиднымъ,  медленнымъ  движеніемъ. 
Въ  такихъ  культурахъ  10— 14-ти  дневнаго  возраста  появля- 
ются и  инволюціонныя  формы.  При  послѣдовательныхъ  частыхъ 
перевивкахъ  въ  свѣжую  МПЖ  или,  еще  лучше,  въ  МПА  и 
мясопептоновый  бульонъ,  обыкновенно  удается  добиться  нор- 
мальныхъ  свойствъ  роста  разводки.  На  МПА  полнаго  ошсуш- 
ствія  вегетаціи  по  поверхности,  какъ  на  МПЖ,  никогда  нѳ 
встрѣчается.  Плохой  ростъ  выражается  на  МПА  только  тѣмъ, 
что  онъ  происходить  на  ограниченномъ  мѣстѣ  кругомъ  укола 
и  на  2-й  3-й  день  останавливается. 

Такая  культура  также  плохо  ростетъ  на  картофелѣ,  и  полу- 
чающіяся  на  послѣднемъ  палочки  неравномѣрно  толсты,  боч- 
кообразны и  плохо  окрашиваются. 

Уклоненія  эти  такъ  рѣзки,  что  я  въ  началѣ  считалъ  такія 
разводки  не  тифозными,  но  повторныя  вышеприведенныя  пе- 
ревивки и  контрольныя  изслѣдованія  на  всѣхъ  средахъ  (кото- 
рыми я  пользовался)  доказали,  что  эти  уклоненія  съ  большой 
вѣроятностью  могутъ  быть  объяснены  вымираніемъ  тифозныхъ 
палочекъ.  Этимъ  объясняется  также,  почему  въ  бульонѣ  и 
МПА  палочки  скорѣй  оживаютъ,  чѣмъ  на  МПЖ,  такъ-какъ 
названныя  среды  представляютъ  лучшія  условія  для  ихъ  раз- 
множенія. 

Остановку  роста  въ  культурахъ  отъ  случая  У  уже  въ  пер- 
вомъ поколѣніи  не  трудно  объяснить  тѣмъ,  что  тифозные  ба- 
циллы были  ослаблены  въ  своихъ  жизненныхъ  свойствахъ  въ 
самихъ  органахъ,  благодаря  внѣдренію  въ  послѣдніе  массы  ми- 
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кроорганизмовъ  еще  при  жизни  больнаго.  Въ  моемъ  случаѣ  не 
исключена,  конечно,  возможность  посмертнаго  внѣдренія  въ 
органы  постороннихъ  микроорганизмовъ  (вскрытіе  черезъ  33 
часа).  Но  наблюденіе  ЕеЬег'а,  имѣвшаго  возможность  дѣлать 
вскрытія  чсхъ^  полтора  послѣ  смерти,  показали,  что  при  брюш- 
номъ  тифѣ,  осложненномъ  перфоративнымъ  перитонитомъ,  про- 
исходить несомнѣнно  прижизненное  зараженіе  тѣла  микроорга- 
низмами изъ  полости  брюшины.  Быть  можетъ,  съ  остановкой 
въ  размноженіи  тифозныхъ  бациллъ  связано  и  измѣненіе  ихъ 
патогенныхъ  свойствъ,  но  въ  этомъ  направлееніи  опытовъ  нѣтъ. 
Сказанное-же  позволяетъ  сдѣлать  только  тотъ  выводъ,  что  въ 
извѣстномъ  поколѣніи  палочки  теряютъ  способность  размно- 
жаться, и  что  способность  эта  также  уменьшается,  вѣроятно, 
подъ  вліяніемъ  борьбы  съ  другими  внѣдрившимися  въ  органы 
микроорганизмами . 

Въ  старыхъ  агаръ-агарсвыхъ  разводкахъ  (3-хъ  мѣсячнаго 
возраста)  тифозныя  палочки  чрезвычайно  мелки;  препаратъ 
изъ  такой  разводки  совершенно  похожъ  на  детритъ  *).  Пре- 
параты окрашиваются  очень  плохо  и  не  обнаруживаютъ  слѣ- 
довъ  тифозной  культуры.  Но  если  такую  разводку  перевить, 
то  уже  на  другой  день  получается  прелестная  культура  пало- 
чекъ  съ  рѣзкимъ  движеніемъ  **).  Въ  высохшемъ  студнѣ  черезъ 
четыре  мѣсяца  я  еш;е  находилъ  въ  порядочномъ  количествѣ 
жизнеспособныя  палочки.  Перевивка-же  изъ  студня  позже  4-хъ 
мѣсяцевъ  давала  отрицательный  результатъ. 

Что-же,  спрашивается,  характернаго  во  всей  біологіи  и  мор- 
фодогіи  тифозныхъ  палочекъ? 

ОаЛу  считалъ  характернымъ  для  нихъ  даже  ростъ  на  же- 
латинѣ,  а  ростъ  на  картофелѣ— такимъ  признакомъ,  благодаря 
которому  смѣшать  тифозныя  палочки  съ  другими  на  нихъ  по- 
хожими совершенно  невозможно.  Въ  настояш,ее  время  всѣ 
авторы  согласны  въ  томъ,  что  микроскопическій  видъ  тифоз- 
ныхъ колоній  совершенно  не  характеренъ  и  что  послѣднія 
очень  трудно  или  даже  невозможно  отличить  отъ  многихъ  дру- 
гихъ  не  тифозныхъ  колоній.  Достаточно  въ  этомъ  отношеніи 
указать,  что  ^оІйРЫі^еІ  и  Еіесіеі  должны  были  поэтому  отка- 


*)  2а8Іеіп  ^^)  на  59  съѣздѣ  врачей  и  естествоиспытателей  въ  Берлинѣ 
сообщилъ,  что  въ  старыхъ  кулътурахъ  ходерныхъ  спирилдъ  ростъ  и  форма 
посдѣднпхъ  также  сильно  измѣняются. 

**)  Культуры,  конечно,  провѣрялись  и  на  картофелѣ. 
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Ваться  отъ  нѣкоторыхъ  экспериментовъ.  Въ  способѣ-же  вегета- 
ціи  на  картофелѣ  всѣ  изслѣдователи  видятъ  надежный  признакъ, 
присущій  однимъ  только  шифознымъ  бацилламъ. 

Слѣдствіемъ  такой  вѣры  въ  надежность  послѣдняго  явилось 
*го,  что  авторы  перестали  придавать  какое-либо  значеніе  свой- 
<5твамъ  роста  тифозныхъ  бациллъ  на  студнѣ  и  основываютъ 
свое  сужденіе  о  характерѣ  палочекъ  только  по  культурамъ  на 
картофелѣ.  Каковъ-бы  ни  былъ  росшъ  на  студнѣ,  каковы-бы  ни 
были  разнообразгя  въ  морфологги  палочекъ  подъ  микроскопомг ,  разъ 
на  каршофелѣ  получается  извѣстный  ростъ^  нѣть  сомнѣнія,  что 
палочки  тифозныя.  Вотъ  выводъ,  слѣдующій  изъ  описаній  ав- 
торовъ  (МісЬаеІ,  Моег8,  Ггаепкеі,  8іттоп(І8  и  др.).  При  такомъ 
взглядѣ  на  біологическія  и  морфологическія  свойства  тифоз- 
ныхъ бациллъ  не  трудно,  конечно,  впасть  въ  грубыя  опі..бки, 
прикрываемыя  контрольными  изслѣдованіями  на  картофелѣ. 
Еслибъ  вегетація  палочекъ  на  послѣднемъ  у  авторовъ,  въ  са- 
момъ  дѣлѣ,  представлялась  совершенно  такой,  какой  должна 
быть  вегетація  тифозныхъ  бациллъ,  то  и  тогда  требовалось-бы 
еще  доказать,  почему  послѣдніе  при  характерномъ  ростѣ  на 
картофелѣ  такъ  различно  у  различныхъ  изслѣдователей  раз- 
множаются на  студнѣ.  Но,  если  прибавить,  что  характерный 
ростъ  на  картофелѣ  не  всѣми  изслѣдователями  одинаково  по- 
нимается, то  сомнѣніе,  возбуждаемое  различнымъ  описаніемъ 
культуръ  на  студнѣ,  дѣлается  вполнѣ  законнымъ.  Къ  сожалѣ- 
нію,  къ  ошибкамъ  подало  отчасти  поводъ  выраженіе  самого 
ОайГку,  по  которому  «отъ  поверхности  зараженнаго  картофеля 
получается  впечатлѣніе,  какъ  будто  она  вся  покрылась  сплош- 
ной болѣе  плотной  пленкой»  (стр.  389). 

Ггаепке1-же  и  8іттопЙ8  вмѣсто  только  впечатлѣнія  пленки 
получили  ужъ  на  картофелѣ  «блѣдно-сѣрую  культуру»  (стр.  13), 
а  Согпіі  и  ВаЪе8  находятъ  зараженный  картофель  покрытымъ 
<(і'ипе  тетЪгапе  тіпсе»,  которая  (прибавлено  во  II  изданіи  ци- 
тируемаго  руководства)  «кажется  лакированной». 

Всѣ  эти  разницы,  какъ  онѣ  ни  незначительны,  имѣютъ,  од- 
нако, такое  значеніе,  что  подъ  видомъ  тифозныхъ  палочекъ 
дается  возможность  описывать  совершенно  другія. 

Въ  литературномъ  очеркѣ  я  указалъ  на  тѣ  основанія,  кото- 
*  рыя  заставляютъ  предполагать,  что  разводки  ГгаепкеГя  и  8іт- 
топ(І8'а,  Согпіія  и  ВаЪе8'а  не  чистыя.  Я  указалъ  также  на  то, 
что  МісЬаеІ  и  Моегз  выдѣлили  изъ  воды,  судя  по  ихъ  описа- 
нію  разводокъ  на  студнѣ,  не  тифозную  палочку.  Поэтому  я  не 
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буду  возвращаться  къ  разбору  названныхъ  авторовъ,  а  укажу 
только,  руководясь  результатами  своихъ  изслѣдованій,  на  вѣ- 
роятный  источникъ  ихъ  ошибокъ. 

Изъ  краткихъ  протоколовъ  разводокъ  изъ  органовъ  моихъ 
случаевъ  мы  видѣли,  что  тифозныя  палочки  не  всегда  (въ  мо- 
ихъ случаяхъ  постоянно)  находятся  въ  органахъ  въ  чистомъ 
видѣ  и  что  ихъ  сопровождаетъ  одинъ  видъ  палочекъ,  порази- 
тельно сходно  съ  ними  вегетирующій  на  различныхъ  средахъ. 

Не  касаясь  вопроса  о  путяхъ  проникновенія  этой  палочки 
въ  органы, — попадаетъ-ли  она  туда  при  жизни  больнаго  изъ  ки- 
шечника, или  она  есть  выраженіе  наступившаго  гніенія  трупа, — 
для  меня  важно  то,  что  она  существу етъ  въ  органахъ  подверг» 
нутыхъ  изслѣдованію  черезъ  17 — 22  часа  послѣ  смерти  и  что 
она  трудно  отличима  отъ  тифозной. 

Если  пробирка  со  студнемъ,  зараженная  сокомъ  органа,  въ 
которомъ  тифозныя  палочки  [находились  въ  смѣси  съ  имъ  по- 
добными, будетъ  провѣрена  культурами  на  пластинкахъ  и  кар- 
тофелѣ,  то  смѣсь  палочекъ  въ  колоніяхъ  на  студнѣ  не  обнару- 
жится, а  на  картофелѣ  дастъ  «елезамѣтную  пленку >.  Въ  мик- 
роскопическихъ-же  препаратахъ  изъ  пробирочной  культуры  и 
картофельной  получится  «удивительное  разнообразіе  палочекъ.  > 
Словомъ,  получится  культура,  которую  описали  Егаепкеі  и  8іт- 
топЙ8.  Теперь  дѣлается  понятнымъ,  почему  названные  авторы 
во  всѣхь  своихъ  случаяхъ ^  не  смотря  на  различный  срокъ,  про- 
текавшій  между  смертью  и  вскрытіемъ,  всегда  имѣли  чистыя 
культуры. 

Палочки,  похожія  на  тифозныя  по  росту  на  студнѣ  (въ  про- 
биркахъ  и  на  пластинкахъ)  встрѣчаются  очень  часто  въ  испраж- 
неніяхъ,  водѣ  и  т.  д.,  но  большинство  изъ  нихъ  опасности 
смѣшенія  съ  тифозными  не  представляютъ,  такъ  какъ  провѣрка 
на  картофелѣ  очень  скоро  обнаруживаетъ  ихъ  характеръ:  полу- 
чается сѣрый,  желтый  и  желтобурый  слой. 

Но  есть  два  вида  палочекъ,  которыя  вегетируютъ  на  кар- 
тофелѣ  при  температурѣ  комнаты  или  тѣла  весьма  незамѣтно 
для  глаза.  Одинь  в іідъ,  который  мы  встрѣтили  и  въ  органахъ, 
даетъ  еле  замѣтную  нленку,  а  другой  вегетируетъ  блестящимъ, 
влажнымъ,  тоне;іьки  іъ,  еле  видимымъ  налетомъ.  Поверхность 
такого  картофеля  производить  впечатлѣніе,  какъ  будто  она  по- 
крыта тончайілимті  слоемъ  сала.  Платиновой  иглой  соскабли- 
вается культура  легко  безъ  кусочковъ  картофеля.  Съ  поверх- 
ности-же  картофеля,  зараженнаго  настоящей  тифозной  развод- 
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кой,  очень  трудно  получить  препаратъ  безъ  микроскопическихъ 
кусочковъ  картофеля.  Громадныя  затрудненія,  представ ляемыя 
тифозно-подобными  палочками  при  выдѣленіи  настоящихъ  ти- 
фозныхъ,  заставили  меня  искать  признаковъ  отличающихъ  ихъ 
другъ  отъ  друга.  Послѣднихъ,  вѣроятно,  нашлось-бы  много, 
еслибъ  пользоваться  для  разводокъ  различными  жидкими  сре- 
дами, но  тогда  не  было-бы  достигнуто  главное:  т.  е.  возмож- 
ность быстраго  выдѣленія.  Поэтому  пришлось  оставаться  только 
на  ШІА,  МПЖ  и  картофелѣ. 

Результаты,  къ  которымъ  я  въ  этомъ  отношеніи  пришелъ, 
относятся  какъ  къ  смѣшаннымъ  культурамъ  изъ  органовъ,  такъ 
и  къ  различнымъ  другимъ  смѣсямъ,  въ  которыхъ  находятся 
тифозныя  палочки  и  на  нихъ  похожія. 

Признаки,  отличающіѳ  тифозныя  колоніи  отъ  похожихъ  на 
нихъ,  суть:  величина,  цвѣтъ,  внутреннее  строеніе  колоній 
и  микроскопическіе  препараты  изъ  послѣднихъ.  Но  для 
того,  чтобы  названные  признаки  рѣзко  выступали,  посѣвы 
должны  быть  по  возможности  рѣдкіе  и  сохраняться  не  менѣѳ 
72  часовъ  при  ѣ*^  16° — 18^*.  На  приготовленныхъ  такимъ  образомъ 
пластинкахъ  колоніи,  представляющаяся  черезъ  48  часовъ  со- 
вершенно однообразными,  черезъ  трое  сутокъ  различаются  уже 
между  собой  довольно  ясно.  Однѣ  изъ  нихъ  *)  представляются 
свѣтло-желтыми  или  желтыми,  а  другія  коричневыми  или 
темнокоричневыми.  Въ  послѣднихъ  замѣтна  концентричность. 
Еш;е  черезъ  сутки,  т.  е.  черезъ  96  часовъ,  коричневыя  колоніи 
совершенно  темнѣютъ  въ  центрѣ  ('на  агаръ-агарѣ  дѣлаются 
почти  черными),  а  концентричность  очень  рѣзко  выступаетъ; 
въ  послѣдней  ясно  различается  три  круга:  внутренній  —  почти 
черный,  средній — темно-коричневый  и  наружный— желтый  или 
свѣтло-желтый.  Желты я-же  колоніи  на  пластинкѣ  измѣняются 
мало:  цвѣтъ  ихъ  дѣлается  только  насыщенно  желтымъ  или  свѣт- 
ло-коричневымъ,  при  чемъ  центрт  колоній  иногда  представ- 
ляется нѣсколько  болѣе  темнымъ  по  сравненію  съ  среднею  и 
периферическими  частями  колоніи.  Но  такой  рѣзкой  органичен- 
ности  между  внутреннимъ  и  наружнымъ  слоями,  какъ  въ  пер- 
выхъ,  здѣсь  никогда  не  замѣчается. 

При  разсматриваніи  колоній  въ  лупу  легко  уже  замѣтить 
на  4-й— 5-й  день  разницы  въ  цвѣтѣ. 


*)  Рѣчь  идетъ  о  посѣвѣ  тифозныхъ  и  на  нихъ  похожихъ  палочекъ. 
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Колоніи,  пріобрѣтающія  черезъ  3  дня  коричневый  или  темно- 
коричневый  цвѣтъ,  отличаются  также  тѣмъ,  что  выростаютъ 
и  въ  большую  величину.  Повторяю,  всѣ  эти  признаки  хорошо 
замѣтны,  если  посѣвъ  сдѣланъ  очень  рѣдкій  и  пластинки  раз- 
сііатриваются  черезъ  трое  сутокъ. Черезъ  48  часовъ  (когда  обык- 
новенно разсматриваются  пластинки)  разницы  эти  незамѣтны, 
а  при  густыхъ  посѣвахъ  они  или  совсѣмъ  не  выступаютъ,  или 
очень  слабо. 

Третій  признакъ,  которымъ^^  можно  пользоваться  при  выдѣ- 
леніи  тифозныхъ  колоній  изъ  пластинокъ— это  рѣзкое  движеніе 
тифозныхъ  палочекъ  и  медленное  движеніе  или  отсутствіе  его  въ 
нетифозныхъ.  Но  этотъ  признакъ  неудобенъ  по  двухъ  причинамъ: 
во  первыхъ,  несомѣнно  тифозныя  палочки  иногда  не  обладаютъ 
движеніемъ,  а  во  вторыхъ,  колонія,  изъ  которой  сдѣланъ  пре- 
паратъ,  уже  не  годится  для  выдѣленія. 

Для  наглядности  я  сопоставляю  ростъ  тифозныхъ  колоній  и 
на  нихъ  похожихъ  въ  слѣдуюш.ей  таблицѣ: 


Ф   о  3 


ы  я. 


На  пластинкахъ  со 
студнемъ  черезъ  2  су- 
токъ при  16°— 18°. 

Чѳрезъ  3  сутокъ. 


Черезъ  4  сутокъ. 


Круглыя,  рѣзко  очер- 
ченныя,  мелко  -  зерни- 
стыя,  свѣтло-желтыя. 

Свѣтло  -  желтыя  или 
желтыя. 

Насыщепно-желтыя. 
Свѣтло-корпчневыя]  съ 
болѣѳ  темнымъ  цент  - 
ромъ. 


Похожія  на  тифозныя. 

Тоже. 


Коричневыя:  темнокорич- 
невыя  съ  концентричностью. 

Темно-коричневыя  съ  рѣз- 
кой  концентричностью:  внут- 
ренній  кругъ  почти  черный, 
' "Дііій  -  темнокоричневый, 
іігр/лгный-желтый  или  свѣт- 
ло-желтый. 


Нетифозныя  колоши  большей  величины-,  чѣмъ  тифозныя. 


На  картофелѣ  при 
37°  черезъ  2—3  сутокъ. 


Поверхность  зара- 
женнаго  картофеля  не 
отличима  отъ  поверх- 
ности незараженнаго, 
с^'-  ранявшагося  при 
тѣхъ-же  условіяхъ. 
Разводка  соскабли- 
вается вмѣстѣ  съ  ку- 
сочками картофеля. 


На  поверхности  картофеля 
еле  замѣтная  б.іѣдно-сѣрая 
пленка,  или  поверхность  пред- 
ставляется блестящей,  точно 
покрытой  тонкимъ  слоемъ 
сала.  Разводка  легко  соскаб- 
ливается платиновой  иглой. 
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ГЛАВА  У. 

Болѣе  двухъ  сотъ  лѣтъ  назадъ  ЪееитѵепЬоек  открылъ  въ 
поносныхъ  испражненіяхъ  помощью  своей  линзы  живые  движу- 
щіеся  организмы.  Сътѣхъ  поръ  испражненія  не  разъ  подвергались 
микроскопическому  изслѣдованію  и  каждый  разъ  съ  одинако- 
вымъ  результатомъ,  т.  е.  всегда  въ  нихъ  находили  огромное 
количество  нисшихъ  организмовъ  отчасти  подвижныхъ,  отчасти 
находящихся  въ  покойномъ  состояніи.  На  роль  этихъ  организ- 
мовъ въ  нормальныхъ  процессахъ  пищеваренія  смотрѣли  раз- 
лично. ГгегісЬз  ^^),  напримѣръ,  о  нисшихъ  организмахъ  ки- 
шечника выразился  такъ:  «они  ни  ускоряютъ,  ни  замедляютъ 
процесса  пищеваренія,  а  суть  только  безвредные  обитатели  ки- 
шечника, которые  живутъ  и  размножаются  въ  немъ  только  по- 
тому, что  находятъ  тамъ  благопріятныя  условія».  Но  Іешрога 
юиіапѣиг!  Въ  1885  г.  Разіеиг  ''^)  высказываетъ  предположеніе, 
что  животное,  которому  съ  самаго  рожденія  вводили-бы  пищу, 
свободную  отъ  микроорганизмовъ,  не  въ  состояніи  было-бы  су- 
ществовать. Таковы  два  крайнія  мнѣнія  о  роли  нисшихъ  орга- 
низмовъ въ  процессахъ  нормальнаго  пищеваренія,  высказан- 
ныя  черезъ  40  лѣтъ  одно  послѣ  другаго. 

Возможность-же  зараженія  организма  путемъ  всасыванія 
болѣзненнотворныхъ  бактерій  изъ  кишечника  высказывалась 
неоднократно  прежними  авторами.  Наіііег  (ор.  сіі)  даже  думалъ, 
что  имъ  найдены  въ  холерныхъ  и  тифозныхъ  испражненіяхъ 
микробы,  производящіе  эти  заболѣванія. 

Изъ  литературнаго  очерка  мы  также  видѣли,  что  МиЫЬаизег, 
МигсЬІ80п,  ВаЬг(іі,  Вігс1і-Ніг8сЫе1сІ  и  друг,  искали  въ  тифоз- 
ныхъ испражненіяхъ  ядъ  брюшнаго  тифа.  Упомянутыя  работы 
имѣютъ,  по  причинамъ  общимъ  для  всѣхъ  бактеріологическихъ 
работъ  до  послѣдняго  времени,  только  историческое  значеніе. 

Изъ  авторовъ,  изслѣдовавшихъ  микроскопически  испражненік 
вообще,  упомянемъ  только  Шидловскаго,  Ше1шапп'а,  Ко11іпа§"еГя 
Ва^іпзку  и,  занимавшагося  этимъ  вопросомъ  въ  самое  послѣд- 
нее  время,  Важеевскаго. 

Самый  частый  нисшій  организмъ  испражненій,  по  Шидлов- 
скому  ''^),  есть  Васіегіит  іегто  (по  номенклатурѣ  СоЬп'а);  за 
нимъ  по  частотѣ  слѣдуютъ  микрококки,  которые  почти  посто- 
янно, по  Шидловскому,  встрѣчаются  въ  испражненіяхъ  скарла- 
тинозныхъ  и  тифозныхъ  больныхъ.  Спириллы  были  также  най- 
дены авторомъ  въ  испражненіяхъ  одного  діабетика. 
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Іійеітапп  '^'^)  въ  нормальныхъ  испражненіяхъ  дѣтей  нахо— 
дилъ  дрожжевыя  клѣтки,  микрококки,  палочки  различной  длины 
и  ширины,  отчасти  подвижныя,  отчасти  неподвижныя;  но  ни- 
когда не  видѣлъ  длинныхъ  нитей. 

Коіііпа^еі  ''^)  на  основаніи  микроскопическаго  изслѣдованія 
испражненій  высказалъ  предположеніе  о  зависимости  нѣкото- 
рыхъ  химическихъ  процессовъ  въ  кишечникѣ  отъ  извѣстныхъ 
видовъ  микроорганизмовъ. 

Такъ,  Васіегіит  іегто  и  похожія  на  нее  формы  принимаютъ, 
по  автору,  участіе  въ  гніеніи  бѣлковъ;  СІозігМіит  Ьиіугісит  въ 
уксусно-кисломъ  и  масляно-кисломъ  броженіи  и  т.  д. 

Ва^іпзку  ^^)  по  поводу  сообщенія  8іаЫ'я  (см.  ниже)  зая- 
вилъ,  что  при  лѣтнихъ  поносахъ  у  дѣтей  онъ  встрѣчалъ  въ 
испражненіяхъ  микрококки,  расположенные  по  парно  или  груп- 
пами и  « палочковидныя  формы».  Но  что  особенно  интересно, 
такъ  это  то,  что  онъ  тѣ-же  формы  видѣлъ  въ  стѣнкахъ  пора- 
женныхъ  частей  кишекъ.  Въ  случаяхъ-же,  гдѣ  кипіки  при  вскры- 
тіи  оказывались  непораженными*),  авторъ  названныхъ  микроор- 
ганизмовъ въ  тканяхъ  констатировать  не  могъ. 

Заключеній  па  основаніи  своихъ  изслѣдованій  авторъ  пока 
никакихъ  не  дѣлаетъ,  такъ  какъ  разводокъ  онъ  не  готовилъ  и  нѳ 
во  всѣхъ  случаяхъ  микроскопическаго  изслѣдованія  получалъ 
одинаковый  результатъ . 

Въ  1885  году  появилась  работа  Важеевскаго  ®^)  «о  бакте- 
ріальныхъ  формахъ  содержимаго  желудочно-кишечнаго  канала 
у  человѣка>.  Способъ,  которымъ  авторъ  пользовался,  въ  на- 
стоящее время,  по  меньшей  мѣрѣ,  странный:  онъ  отличалъ  нис- 
шіе  организмы  не  разводками,  а  только  микроскопическимъ  из- 
слѣдованіемъ .  Но  этого  мало.  При  каждомъ  заболѣваніи  **)  онъ 
находилъ  въ  кишечникѣ  соотвѣтствующій  нисшій  организмъ. 
Такъ,  при  Рпеитопіа  сгоироза — Рпеитососсиз,  при  водобоязни— 
Ъасіегіитвр.  ЬуігорІіоЪіае  и  т.  д.  Такой  зависимости  между  бак- 
теріямииспражненій  и  инфекціонными  б  олѣзнями,  исключая  нѣко- 
торыхъ  формъ,  еще  никто,  на  сколько  мнѣ  извѣстно,  не  нахо- 
далъ.  Наконецъ,  прежде  чѣмъ  судить  о  ненормальныхъ  бактѳ- 
ріяхъ  кишечника,  надо  знать  нормальныя,*да  это  неизвѣстно 
пока  ни  автору,  ни  кому  другому. 

*)  йзъ  сообщенія  автора  не  видно,  зависѣла-ли  смерть  въ  этнхъ^сіу- 
чаяіъ  отъ  поноса  или  отъ  друтихъ  причинъ. 

♦*)  Всего  изслѣдовано  авторомъ  въ  сказанномъ  направленіи  содоржя- 
коѳ  кишекъ  120-ти  труповъ. 


65 


Я  позволю  себѣ  не  входить  въ  подробный  разборъ  работы 
Шажеевскаго  тѣмъ  болѣе,  что  она  оцѣнена  по  достоинству  въ 
рѳцензіи  профессора  А.  Ѳ.  Баталина  ^^).  Я  укажу  только  на 
т?о  мѣсто  въ  работѣ  автора,  въ  которомъ  говорится  о  бациллахъ 
'брюшнаго  тифа  въ  испражненіяхъ. 

Въ  8  случаяхъ  (изъ  12)  авторъ  находилъ  въ  кишечникѣ  ба- 
циллы КІеЪза  и  ЕЬег11і*а.  Васіііиз  ѣурЬозив КІеЪза  состоитъ,  по 
описанію  автора,  «изъ  довольно  длинныхъ,  но  не  одинаково 
толстыхъ  палочекъ,  изогнушыхъ  довольно  неправильно  въ  разныхъ 
направленіяхъ  и  съ  легкими  веретенообразными  вздутіями  на  про- 
тяженіи,  Въ  полужидкомъ  содержимомъ  надъ  язвами  они  пред- 
ставляютъ  еще  большее  разнообразіе  по  строенію:  у  однихъ  про- 
топлазма представляется  гомогенной,  у  другихъ  раздѣлена  на 
столбики»  и  т.  д. 

«ВасШиз  ІурЬовиз  ЕЪег^Ь'а  состоитъ,  по  автору,  изъ  болѣе 
короткихъ  и  толстыхъ  палочекъ.  Нѣкоторыя  палочки  заклю- 
чаютъ  внутри  оболочки  раздѣлившуюся  поперечной  трещиной 
протоплазму.  Такія  формы  имѣютъ  видъ  двухъ  палочекъ  въ 
одной  оболочкѣ». 

Авторъ  даетъ  также  и  рисунки  своихъ  препаратовъ.  Но  ни 
вышеприведенное  описаніе,  ни  рисунки  автора  не  представ- 
ляютъ  того,  что  описали  и  представили  на  рисункахъ  ШеЬз  и 
ЕЪегІІі.  А  вѣдь  при  способѣ  изслѣдованія,  которымъ  пользо- 
вался авторъ,  должна  была  бы  быть  полная  копія!  Но  какъ 
видно,  авторъ  и  своего  способа  изслѣдованія  не  строго  придер- 
живается. 

Віеп8Іоск'у  ^^)  принадлежитъ  заслуга,  что  онъ  первый  изслѣ- 
довалъ  нормальныя  испражненія  путемъ  разводокъ.  На  основаніи 
20сдѣланныхъ  имъ  изслѣдованій  онъ  пришелъ  къ  заключенію, 
что  въ  нормальныхъ  испражненіяхъ  нѣтъ  ни  микрококковъ,  ни 
«пирохетъ,  а  существуютъ  одни  только  бациллы. 

Послѣднихъ  онъ  выдѣлилъ  пять  видоБъ.  Два  вида  бациллъ 
по  своему  микроскопическому  виду  похожи  на  сѣнную  бактѳ- 
рію,  но  отличаются  отъ  послѣдней  ростомъ  на  питательныхъ 
средахъ,  образованіемъ  споръ  и  отсутствіемъ  движенія.  Третій 
видъ  палочекъ  характеризуется  крайне  медленнымъ  ростомъ, 
незначительной  величиной  отдѣльныхъ  члениковъ  и  бываетъ  въ 
жспражненіяхъ  не  всегда  (75^/о).  Четвертый  видъ,  на  которомъ 
Віепвіоск  болѣе  всего  остановился,  есть,  такъ  имъ  названный, 
*ГгопшіеІ8сЫйё:ег.  Бациллъ  этотъ  авторъ  на  основаніи  своніъ 
^пытовъ  считаетъ  спедифическнмъ  для  процесса  распадение 
4ѣдковъ. 
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Авторъ  приводить  также  исторію  развитія  перечисленныхъ 
видовъ  бациллъ.  Описанія  пятаго  вида  бациллъ  у  автора 
совсѣмъ  нѣтъ. 

Отсутствіе  микрококковъ  и  спирохетъ  въ  кишечникѣ  В.  объ- 
ясняетъ  умерщевляющимъ  дѣйствіемъ  желудочнаго  сока  (соб- 
ственно соляной  кислоты).  Трудъ  Віеп8І:оск'а,  поразившій  своими 
результатами  вслѣдствіе  незначительнаго  числа  найденныхъ  имъ 
видовъ  микроорганизмовъ  въ  нормальныхъ  испражненіяхъ,  скоро 
былъ  провѣренъ  8іа1іГемъ,  МШег'омъ  и  другими. 

На  третьемъ  конгрессѣ  терапевтовъ  8іа1і1  ^^)  демонстриро- 
валъ  рядъ  чистыхъ  культуръ,  добытыхъ  изъ  испражненій.  Ав- 
торъ насчитывагтъ  въ  испражнепіяхъ  около  20  видовъ  микро- 
организмовъ. Между  послѣдними  кромѣ  бациллъ  встрѣчаются 
дрожжевыя  клѣтті,  микрококки,  спирохеты  и  плѣсневые  грибки, 

МіИег  изъ  25  видовъ  нисшихъ  организмовъ,  найденныхъ 
имъ  въ  полости  рта,  открылъ  12  изъ  нпхъ  въ  испражненіяхъ 
и  восемь  въ  содержимомъ  желудка. 

По  МіПегу  желудокъ  совсѣмъ  не  представляетъ  такой  за- 
щиты противъ  прохожденія  не  спороносныхъ  палочекъ  и  ми- 
крококковъ въ  кишки,  такъ  какъ  онѣ  могутъ  проскальзывать 
въ  кишечникъ,  когда  желудочный  сокъ  слабо-кислой  или  ней- 
тральной реакціи.  КиівГю  ^^)  удалось  получить  изъ  испражненій 
чистыя  культуры  не  только  палочекъ  и  микрококковъ,  но  и 
запятовидныхъ  и  спиральныхъ  формъ.  Послѣднія  авторъ  куль- 
тивировалъ  въ  бульонѣ  изъ  испражненій  двухъ  совершенно 
вдоровыхъ  субъектовъ. 

ЕзсЬегісІі  ^^)  задался  цѣлью  изслѣдовать  бактеріоскопиче- 
ски  содержимое  кишекъ  при  возможво  одинаковыхъ  условіяхъ 
питанія  и  объектомъ  изслѣдованія  (какъ  самымъ  подходяш,имъ 
въ  этомъ  отношеніи)  выбралъ  испражненія  младенцевъ  въ  пе- 
ріодъ  кормленія  грудью.  Онъ  также  сдѣлалъ  рядъ  бактеріоско- 
пическихъ  наблюденій  и  надъ  Месопшш'омъ.  Результаты,  къ 
которымъ  авторъ  пришелъ,  слѣдуюп];іе:  первородный  калъ  въ 
первые  3  ~7  часовъ  по  появленіи  ребенка  въ  свѣтъ  совсѣмъ 
не  содержитъ  нисшихъ  организмовъ.  Позже  этого  срока  въ 
немъ  появляется  масса  разнообразныхъ  бактерій.  Но  какъ  толь- 
ко первородный  калъ  замѣняется  молочнымъ  (МіІсЬкоІІі),  бак- 
теріоскс  пическая  картина  рѣзко  мѣняется:  вмѣсто  прежняго 
разнооб])азія  встрѣчаются  почти  исключительно  два  только  вида, 
названные  имъ  Вас1е?іиш  соИ  сошшипе  и  Васѣ.  Іасіів  аёго^епез. 
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Эту  рѣзкую  разницу  въ  бактеріологической  картинѣ  пѳрво- 
роднаго  и  молочнаго  кала  авторъ  объясняетъ  разницей  въ  хи- 
мическомъ  составѣ  послѣднихъ.  Положеніе  это  подтверждается 
у  автора  слѣдующимъ  экспериментомъ:  четырехнедѣльный  ще- 
нокъ  содержался  въ  продолженіи  нѣсколькихъ  мѣсяцевъ  въ 
стекляномъ  ящикѣ,  свободномъ  отъ  пыли  и  всякаго  загрязне- 
нія.  Щенокъ  питался  то  однимъ  только  стерилизованнымъ  мо- 
локомъ,  то  однимъ  только  мясомъ.  Испражненія  животнаго  из- 
слѣдовались  бактеріоскопически  въ  различные  періоды  кормле- 
нія.  При  этомъ  оказалось,  что  въ  содержимомъ  кишекъ  собаки 
въ  періодъ  кормленія  молокомъ  тѣже  бактерія,  что  въ  Мі1с1іко11і'ѣ, 
а  въ  періодъ  кормленія  мясной  пищей— бактеріи  очень  похожія 
на  бактеріи  Месопіит  а  (стр.  111  и  112). 

Найденныя  авторомъ  въ  молочномъ  калѣ  другія  формы  бак- 
терій  крайне  малочисленны  и  не  постоянны. 

Изъ  короткаго  литературнаго  очерка  бактерій  нормальныхъ 
испражненій  читатель  видѣлъ,  что  вопросъ  этотъ  только  начи- 
наетъ  разрабатываться,  и  что  результаты  авторовъ  въ  этомъ 
отношеніи  еще  слишкомъ  разнорѣчиваі. 

Мои  собственныя  изслѣдованія,  предпринятыя  съ  исключи- 
тельной цѣльго  изученія  формъ  колоній  бактерій  испражненій, 
позволяютъ  мнѣ  сдѣлать  только  нѣсколько  общихъ  выводовъ. 

Всего  мною  сдѣлано  было  15  изслѣдованій  испражненій 
трехъ  субъектовъ  съ  нормальнымъ  пищеварительнымъ  аппара- 
томъ  и  5  изслѣдованій  поносныхъ  испражнененій  *). 

При  разсматриваніи  уже  первыхъ  пластинчатыхъ  культуръ, 
я  могъ  убѣдиться,  что  мнѣніе  Віеп8ѣоск'а,  на  счетъ  отсутствія 
микрококковъ  въ  нормальныхъ  испражненіяхъ,  невѣрно.  Мнѣ, 
попадались,  напримѣръ,  пластин чатыя  культуры  нормальныхъ 
испражненій  съ  колоніями,  состоящими  преимущественно  изъ 
микрококковъ.  Віепвѣоск  былъ  введенъ  въ  заблужденіе  тѣмъ, 
что  изслѣдовалъ,  очевидно,  испражненія  одного  только  субъ- 
екта и  результатъ  этого  изслѣдованія  такъ  ѳбобщилъ,  что  кромѣ 
пяти  видовъ  бациллъ  не  допускалъ  существованія  другихъ  мик- 
роорганизмовъ  въ  кишечникѣ  при  нормальныхъ  условіяхъ. 
Было-бы  просто  странно,  еслибъ  составъ  пищевой  капіицы, 
состоящій  изъ  бѣлковъ,  крахмала,  клеевыхъ  веществъ  и  т.  д. 

*)  Для  выводовъ  я  пользовался  также  н  бактеріологическими  наблю- 
деніями,  сдѣланными  мной  надъ  тифозными  испражненіями.  Способъ  бак- 
теріологическаго  изслѣдованія  нормальныхъ  испражненій  такой-же,  какъ  в 
твфозныхъ,  что  будетъ  изложено  ниже. 
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при  условіяхъ  тепла  и  влаги  кишечника  былъ-бы  годенъ  для 
вегетаціи  только  пяти  видовъ  палочекъ. 

Объясненіе-же  Віеп8Іоск'а,  что  соляная  кислота  желудка  уби- 
ваетъ  микрококки  и  палочки  (безъ  споръ)  опровергается  и  наблю- 
деніями  КосЬ'а,  *)  по  которымъ  «желудокъ  часто  находится  въ 
такомъ  состояніи,  что  сокъ  его  реагируетъ  нейтрально  или 
даже  щелочно>. 

Изъ  моихъ  изслѣдованій  нормальныхъ,  поносныхъ  и  тифоз- 
ныхъ  испражненій  также  вытекаетъ,  что  количество  и  разно- 
образіе  нисшихъ  организмовъ,  выростающихъ  въ  колоніи  на 
студнѣ,  далеко  не  отвѣчаетъ  количеству  и  разнообразію  микро- 
организмовъ  въ  препаратахъ  изъ  тѣхъ-же  испражненій. 

Къ  такому-же  заключенію  пришелъ  на  основаніи  своихъ 
изслѣдованій  и  ЕзсЬепсЬ.  КиІ8І-же  выражаетъ  даже  сомнѣніе 
въ  пригодности  студня  вообще  для  выращіванія  бактерій  ки- 
шечника. 

Въ  несоотвѣтствіи  между  количествомъ  внесенныхъ  въ  сту- 
день микроорганизмовъ  (испражненій)  и  количествомъ  вырос- 
шихъ  въ  колоніи  я  убѣждался  слѣдующимъ  образомъ: 

Если  каплей  разжиженныхъ  испражненій,  захватываемой 
петлей  платиновой  иглы,  заразить  студень  и  такую-же  прибли- 
зительно каплю  взять  для  микроскопическаго  изслѣдованія  и 
сравнить  число  микроорганизмовъ  въ  окрашенномъ  препаратѣ 
съ  числомъ  колоній  на  пластинкахъ,  то  разница  въ  пользу 
препарата  получается  громадная.  Она  такъ  велика,  что  лежитъ 
ва  предѣлами  ошибки  крайне  неточнаго  способа,  употребленнаго 
для  сравненія. 

Изъ  сотенъ  нисшихъ  организмовъ  въ  препаратѣ,  на  плас- 
тинкѣ  едва  выростаетъ  15 — 20  колоній. 

Получаемыя  разницы  не  только  количественныя,  но  и  каче- 
ственныя.  Просматривая  всѣ  колоши  на  пластинкахъ,  я  никогда 
немогъ  найти  ни  тонкихъ  палочекъ,  ни  спириллъ,  ни  запятовид- 
ньЕхъ  бактерій,  встрѣчаюп],ихся  довольно  часто  въ  препаратахъ. 

ЕзсЬегісЬ  **)  вмѣстѣ  съ  ВисЬпег'омъ  ***)  видитъ  причину 
названныхъ  явленій  (несоотвѣтствія  между  количествомъ  по- 
еѣянныхъ  и  выросшихъ  въ  колоніи  микроорганизмовъ)  отчастж 
^въ  нѣкоторомъ  вредномъ  вліяніи  на  бактеріи  соковъ  желудочно- 

*)  ЗерагаІаЪігиск  аиз.  сі.  Вегі.  кііп.  ѴосЬвазсЬгіГі  1885. 
♦*)  Ор.  сіг.,  стр.  39  ■  сдѣд;. 
*♦*)  ІЫсІеііі 
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кишечнаго  канала,  вслѣдствіе  чего  бактеріи  находятся  въ  ис- 
иражненіяхъ  въ  ослабленномъ  состояніи  и  не  могутъ  развиться 
въ  колоніи  на  студнѣ  при  зараженіи  ими  цослѣдняго. 

Но  ЕзсЬегісЬ  расходится  съ  ВисЬпег'омъ  въ  объясненіи,  по- 
чему при  культу рахъ  поносныхъ  испражненій  большее  число 
микроорганизмовъ  выростаетъ  въ  колоши.  ВисЬпег  видитъ  при- 
чину этого  въ  устраненіи  при  поносѣ  вредныхъ  вліяній  кишеч- 
ныхъ  ферментовъ  на  жизнеспособность  бактерій,  а  ЕзсЬегісЬ — въ 
большемъ  процентномъ  содержаніи  воды  въ  поносныхъ  испраж- 
неніяхъ. 

Подтвержденіе  своему  мнѣнію  послѣдній  видитъ  въ  опытѣ 
Наизтапп'а  *),  по  которому  частица  твердыхъ  испражненій, 
внесенная  въ  стерилизованную  воду,  даетъ  такую-жѳ  богатую 
вегетацію,  какая  существу етъ  въ  поносныхъ  испражненіяхъ. 

Но  опытъ  Наивтапп'а  совсѣмъ,  однако,  не  доказываетъ  того, 
чего  желаетъ  цитирующій  его.  Изъ  этого  опыта  можно  только 
заключить,  что  въ  жидкой  питательной  средѣ,  каковой  пред- 
ставляется въ  опытѣ  Наизтапп'а  вода  съ  примѣсью  испражне- 
ній,  бактеріи  хорошо  размножаются.  Но  сколько  изъ  послѣднихъ 
способно  вырости  въ  колоніи  на  студнѣ,  это  вѣдь  остается  въ 
опытѣ  Наизтапп'а  неизвѣстнымъ. 

Чтобы  выяснить  послѣднее,  я  вносилъ  частицу  испражнѳ- 
ній  въ  стерилизованный  бульонъ;  ставилъ  его  на  1  —  2  дня  въ 
термостатъ  при  температурѣ  тѣла  и  потомъ  сравнивалъ  микро- 
скопическіе  препараты  съ  пластинчатыми  культурами,  приго- 
товленными изъ  того-же  бульона.  Изъ  этихъ  опытовъ  я  могъ 
убѣдиться,  что  вегетація  кишечныхъ  бактерій  въ  бульонѣ  про- 
исходитъ  чрезвычайно  роскошно,  но  что  не  всѣ  бактеріи,  внесен- 
ныя  изъ  бульона  въ  студень,  выростаютъ  въ  колоніи,  хотя,  при 
Вараженіи  студня  бульонной  культурой,  разница  въ  количествѣ 
внесенныхъ  бактерій  и  выросшихъ  на  пластинкахъ  меньшая, 
чѣмъ  при  непосредственномъ  зараженіи  студня  твердыми  ис- 
пражненіями,  и  число  колоній  на  пластинкахъ  почти  такое-же, 
какъ  при  зараженіи  поносными. 

Поэтому  мнѣніе  ЕзсЬегісЫа,  по  которому  въ  студневыхъ 
культурахъ  изъ  нормальныхъ  испражненій  мало  колоній  полу- 
чается потому,  что  бактеріи  ослаблены  твердой  средой  (нор- 
мальный калъ),  въ  которой  они  находятся,  опытами  съ  зара- 
женіемъ  бульона  съ  послѣдовательной  разводкой  на  студнѣ  не 
водтв  ержд  ается . 


*)  ша*т. 
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Въ  самомъ  дѣлѣ,  еслибъ  жизнеспособность  бактерій  нормаль- 
ныхъ  испражненій  была-бы  только  ослаблена  условіями  пита- 
тельной среды,  то  она  (жизнеспособность)  должна  была-бы  опять 
возстановиться  послѣ  того  какъ  бактеріи  испражненій  побывали 
въ  бульонѣ  и,  слѣдовательно,  количество  колоній  на  пластин- 
кахъ  должно  было-бы  отвѣчать  количеству  внесенныхъ.  Но,  какъ 
мы  видѣли,  этого,  однако,  не  получается.  Поэтом^^  причиной 
несоотвѣтствія  все-таки  должно  считать  только  абсолютную 
непригодность  студня  для  вегетаціи  нѣкоторыхъ  видовъ  бак- 
терій  испражненій. 

Мнѣ  не  хотѣлось-бы  пройти  молчаніемъ  еще  одинъ  фактъ, 
обратившій  на  себя  мое  внимаяіе.  Я  говорю  о  зависимости 
количества  и  разнообразія  бактерій  въ  кишечникѣ  отъ  вводимой 
пищи.  Съ  этимъ  явленіемъ  я  встрѣтился  разъ  при  изслѣдованіи 
испражненій  субъекта,  поѣвшаго  наканунѣ  старый  сыръ,  и  разъ 
при  употребленіи  имъ  въ  пищу  кислой  капусты.  Въ  обоихъ 
случаяхъ  колоніи  микроорганизмовъ  на  пластинкахъ  рѣзко 
отличались  отъ  обыкновенно  получаемыхъ  изъ  нормальныхъ 
испражненій.  Не  безъ  вліянія,  вѣроятно,  на  кишечную  флору 
остается  и  качество  употребляемой  (здоровой)  воды  для  питья, 
чистота  вдыхаемаго  воздуха  и  т.  д.,  и  т.  д. 

Я  далекъ  отъ  мысли  своими  наблюденіями  рѣшать  вопросъ 
о  нисшихъ  организмахъ,  вегетирующихъ  въ  кишечникѣ  чело- 
вѣка,  но  я  считалъ  не  лишнимъ  изложить  тѣ  мысли,  на  ко- 
торыя  меня  навели  разводки  (болѣе  70  разъ)  изъ  нормальныхъ, 
поносныхъ  и  тифозныхъ  испражненій.  Быть  можетъ,  будущій 
изслѣдователь  найдетъ  въ  этомъ  нѣкоторыя  указанія  на  способы 
изучения  бактерій  кишечника  въ  нормальномъ  и  болѣзненномъ 
состояніи. 


ГЛАВА  УІ. 

Бактеріоскопическое  изслѣдованіе  тифозныхъ  испражненій 
имѣетъ  огромный  интересъ  въ  теоретическомъ  и  практическомъ 
отношеніяхъ. 

1)  Нахожденіе  въ  тифозныхъ  испражненіяхъ  бациллъ,  кон- 
статируемыхъ  въ  органахъ  брюшныхъ  тификовъ,  и  ненахож- 
деніе  ихъ  въ  другихъ  испражненіяхъ,  дѣлаетъ  въ  высокой 
степени  вѣроятнымъ,— если  не  сказать  больше, — несомнѣн- 
нымъ  зависимость  тифознаго  процесса  отъ  названнаго  микро- 
организма. 
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2)  Отъ  нахожденія  тифозныхъ  бациллъ  въ  испражненіяхъ 
зависитъ  и  рѣшеніе  вопроса  о  заразительности  послѣднихъ. 
Хотя  до  сихъ  поръ  всѣ  врачи  были  убѣждены,  что  испражне- 
нія  тифозныхъ  больныхъ  содержать  тифозный  ядъ,  но  несом- 
нѣнныхъ  доказательствъ  до  самаго  послѣдняго  времени  не  суще- 
ствовало. 3)  Бактеріологическимъ  изслѣдованіемъ  испражненій 
дана  возможность  окончательно  рѣшить,  существуютъ-ли  въ  са- 
момъ  дѣлѣ,  такія  формы,  какъ  Іурііиз  аЪоПіѵиз,  аі'еЪгі1І8  и  т.  д. 
4)Бактеріологическое  изслѣдованіе  можетъимѣть  также  рѣшающее 
значеніе  при  дифференціальномъ  распознованіи  брюшнаго  тифа 
отъ  туберкулеза,  воспаленія  мозговыхъ  оболочекъ  и  другихъ 
заболѣваній,  протекающихъ  въ  началѣ  при  явленіяхъ  сход- 
ныхъ  съ  брюшнымъ  тифомъ. 

Сказаннымъ  далеко  не  исчерпывается  вся  важность  затро- 
нутаго  нами  вопроса. 

Вяиманіе  СгаШ^у,  перваго  описавшаго  тифозныя  разводки, 
было  также  обращено  и  на  эту  сторону  вопроса;  но  онъ  въ 
своихъ  изслѣдованіяхъ,  правда  немногочисленныхъ,  терпѣлъ 
неудачи  вслѣдствіе  быстраго  разжиженія  МПЖ  другими  видами 
микроорганизмовъ  испражненій. 

Работавшій  послѣ  ОаіГку,  ЕеЬег  (ор.  сіі.)  заявилъ,  что  «не 
смотря  на  многократныя  изслѣдованія  испражненій,  тифозныхъ 
бациллъ  найти  не  могъ>. 

Счастливѣй  своихъ  предшественниковъ  въ  этомъ  отношеніи 
оказался  Ріеійег  ^^),  но  работа  его,  къ  сожалѣнію,  не  содер- 
житъ  никакихъ  указаній  ни  на  число  изслѣдованныхъ  слу- 
чаевъ,  ни  на  число  положительныхъ  и  отрицательныхъ  резуль- 
татовъ,  ни,  наконецъ,  на  дни  болѣзни,  въ  которые  испражне- 
нія  изслѣдовались.  Еще  одно  обстоятельство,  на  которое  въ 
работѣ  автора  нѣтъ  никакихъ  намековъ— это  сходство  роста 
тифозныхъ  колоній  съ  колоніями  другихъ  микроорганизмовъ 
въ  испражненіяхъ.  Читая  его  сообщеніе,  можно  подумать, 
что  выдѣленіе  тифозныхъ  палочекъ  изъ  испражненій  не  пред- 
ставляетъ  ровно  никакого  труда.  Между  тѣмъ,  всѣ  послѣду- 
ющіе  авторы  единогласно  заявляютъ  о  невозможности  отличить 
тифозныя  колоніи  отъ  другихъ,  сходно  еъ  ними  развивающихся 
на  студнѣ  *). 

*)  Мѣсяца  черезъ  два  послѣ  сообщенія  РГеШег'а  я  приступилъ  къ  своимъ 
изслѣдованіямъ.  Нѣкоторыя  изъ  цитируемыхъ  ниже  работъ  иоявились  во 
время  производства  моихъ  нзслѣдованій,  а  нѣкоторыя— послѣ  моего  предва- 
рителънаго  сообщенія  въ  №  25  „Врача"  за  1886  годъ. 
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РйіЫ  ^^)  и  ЕізепЪег^  въ  своігхъ  изслѣдованіяхъ  тифоз- 
ныхъ  испражнвній  пришли  къ  отрицательном)'  результату. 

ОоШіеЪ  Мегкеі  ^^)  въ  обществѣ  Нюрнбергскихъ  врачей  со- 
общилъ  объ  удачныхъ  разводкахъ  нзъ  тифозныхъ  испражне- 
ній,  но  никакого  описанія  ни  разводокъ,  ни  своихъ  случаевъ 
не  даетъ. 

Въ  работѣ  ГгаепкеГя  и  8іттоп(І8"а  (ор.  сіі.)  мы  встрѣчаемъ 
уже  нѣсколько  болѣе  подробный  указанія.  Авторы  пзслѣдовали 
11  разъ  нспражненія  больныхъ,  находившихся  въ  II  или  Ш 
недѣлѣ  тифа  и  только  3  раза  имѣлп  положительный  резуль- 
татъ.  Въ  остальныхъ-же  8-ми  изслѣдованіяхъ  присутствія  ти- 
фозныхъ бациллъ  доказать  не  могли. 

С.  Зеііг  ^^)  изслѣдовалъ  24  раза  пспражненія  8-ми  бо.тьныхъ 
ж  8  разъ  (отъ  6-ти  больныхъ)  могъ  констатировать  тифозные 
бациллы. 

Авторы  (Е'гаепке!  ип(і  Зіштоиіз  и  Зеііг)  обрап];аютъ  внпманіе 
на  возможность  смѣшенія  тпфозныхъ  колоній  съ  другими  сходно 
ростуш,ими  на  студнѣ,  но  признаковъ  отлпчающихъ  ихъ  другъ 
отъ  друга  не  даютъ.  8еіІ2  по  этому  поводу  только  замѣчаетъ, 
что  нетифозныя  больше  тифозныхъ;  другаго  отличія  онъ  замѣ- 
тить  не  могъ. 

Вотъ  все,  что,  на  сколько  мнѣ  извѣстно,  супі;ествуетъ  въ 
литературѣ  по  бактеріолсгіи  тифозныхъ  испражненій.  Скудость 
работъ  въ  этомъ  направленіи,  не  смотря  на  высокій  пнтересъ, 
который  онѣ  представляютъ,  несомнѣнно  объясняется  трудностью 
изслѣдованій.  Помимо  нѣкоторыхъ  затрудненій,  связанныхъ  съ 
работами  по  бактеріологіи  испражненій  вообш;е,  работы  съ  тифоз- 
ными испражненіями  имѣютъ  своп  спеціа.тьныя  трудности, 
8аключающ,іяся  въ  нетипично стп  формы  выдѣ.тяемой  тифозной 
колоніи. 

О  послѣднемъ  я  уже  много  разъ  упоминалъ  въ  своемъ  из- 
ложеніи  и  указалъ  (см.  гл.  ІУ)  также  на  признаки,  которыми 
должно  руководствоваться  при  выдѣленіи  тифозныхъ  колоній 
изъ  массы  имъ  подобныхъ.  Поэтому  я  больше  къ  этой  сторонѣ 
дѣла  возвраш,аться  не  буду.  Нѣкоторыя-же  подробности,  отно- 
сяп^іяся  къ  изслѣдованію  тифозныхъ  испражненій.  будутъ 
видны  изъ  дальнѣйшаго  изложенія.  Вслѣдствіе  неожиданных* 
ватрудненій,  всрѣтившихся  при  бактеріологическомъ  изслѣдо- 
ваніи  тифозныхъ  нспражненій,  первоначально  начертанный 
ХЛОЙ  планъ  работы  долженъ  былъ  быть  иажѣненъ. 
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Вынесши  изъ  сообщенія  Ріеійег'а  впечатлѣніе,  что  нахождѳ- 
ніе  тифозныхъ  колоній  въ  разводкахъ  изъ  испражненій  не  пред- 
ставляетъ  никакого  труда,  я  задался  цѣлью  провести  изслѣдо- 
ваніе  черезъ  весь  періодъ  брюшнаго  тифа  по  отдѣльнымъ  днямъ, 
опредѣлить  время  появленія  бациллъ  въ  кишечникѣ,  время 
исчезанія  ихъ  и  т.  д.  Но  когда  оказалось,  что  изслѣдованів 
далеко  не  такъ  легко,  и  что  вопросъ  о  существованіи  тифоз- 
ныхъ бациллъ  въ  кишечникѣ  долженъ  подлежать  еще  сомнѣ- 
нію  или,  по  крайней  мѣрѣ,  тщательной  провѣркѣ,  я  естественно 
долженъ  былъ  обратить  все  свое  вниманіе  на  то,  бываютъ-лп 
они  вообще  въ  кишечникѣ  или  нѣтъ. 

Установивши  фактъ  ихъ  непостояннаю  присутствія  въ  ис- 
пражненіяхъ,  мнѣ  казалось  важнымъ  съ  діагностической  точки 
врѣнія  опредѣлить  приблизительно  день  заболѣванія,  въ  ко- 
торый тифозные  бациллы  можно  почти  навѣрное  констати- 
ровать въ  испражненіяхъ.  Съ  этой  цѣлью  я  старался  дѣлать 
наблюденія  надъ  возможно  большимъ  числомъ  больныхъ,  нахо- 
дящихся въ  концѣ  второй  недѣли  заболѣванія,  при  чемъ  не  игно- 
рировалъ  также  случаевъ,  находящихся  въ  раннихъ  и  позднихъ 
стадіяхъ  болѣзни. 

Что  касается  опредѣленія  дня  болѣзни,  то  счетъ  начинался 
или  съ  перваго  озноба  или,  если  послѣдній  отсутствовалъ,  то 
съ  того  дня,  когда  субъектъ  сталъ  считать  себя  больнымъ. 

Лѣченіе  изслѣдованныхъ  мной  больныхъ  состояло  въ  2-хъ 
3-хъ  ваннахъ  (25^—27^)  въ  теченіи  дня  и  въ  М-га  аеіШ  шигіа- 
іісі.  Въ  случаяхъ,  сопровождаемыхъ  запорами,  больные  полу- 
чали Оіеит  Кісіпі  или  клизму.  Больные-же,  пользуемые  фарма- 
цевтическими жаро-понижающими,  каломелемъ  или  нафтали- 
номъ  по  возможности  не  брались  мной  для  изслѣдованія. 

Въ  полученіи  разводокъ  изъ  испражненій  я  поступалъ  такъ, 
какъ  еслибъ  имѣлъ  дѣло  съ  совершенно  чистымъ  матеріаломъ, 
Испражненія  брались  для  изслѣдованія  непосредственно  послѣ 
ихъ  освобожденія  въ  сосудъ,  предварительно  тщательно  вы- 
мытый кипяткомъ.  Петлей  прокаленной  платиновой  иглы  вно- 
силось небольшое  количество  ихъ  въ  пробирку  съ  обезпложен- 
ной  мясопептоновой  желатиной.  Послѣдняя  переносилась  въ 
лабораторію,  гдѣ  сейчасъ-же  дѣлались  разливки  на  пластинкахъ. 

Разливки  дѣлались  слѣдующимъ  образомъ:  зараженная  ис- 
пражненіями  МПЖ  (пробирка  Ха  1)  разжижалась  на  водяной 
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банѣ  при  ЗО^  и  хорошо  взбалтывалась  до  равномѣрнаго  распре- 
дѣленія  внесенныхъ  испражненій.  Такъ  какъ  тифозныя  испраж- 
ненія  большею  частью  въ  жидкомъ  видѣ,  то  смѣшеніе  съ  же- 
латиной обыкновенно  происходить  очень  быстро  и  хорошо.  Изъ 
этой  МПЖ  (пробирка  №  1)  вносилось  платиновой  петлей  из- 
вѣстное  количество  во  вторую  (Л^»  2)  и  третью  (Хг  3)  пробирки 
съ  МПА  и  МПЖ,  который  разливались  на  пластинкахъ.  Пла- 
стинокъ  приготовлялось  всегда  не  менѣе  четырехъ,  но  часто  и 
больше  (6  —  8).  Въ  каждомъ  отдѣльномъ  случаѣ  разливки  дѣла- 
лись  двухъ  концентрацій:  рѣдкій  и  сравнительно  густой  посѣвъ. 
Трудно  указать  на  количество  заражаюп];аго  веш;ества,  потреб- 
наго  для  полученія  извѣстной  густоты  посѣва,  такъ  какъ  это 
зависитъ  отъ  количества  микроорганизмовъ  не  всегда  одинако- 
ваго  въ  испражненіяхъ. 

Я  получалъ  удовлетворительные  посѣвы.  если  въ  пробирку, 
долженствуюп];ую  служить  прививнымъ  матеріаломъ  (№  1), 
вносилъ  2—3  капли  жидкихъ  испражненій  (на  петлѣ  пла- 
тиновой иглы)  и  изъ  разжиженной  и  смѣшанной  съ  послѣд- 
ними  МПЖ  (около  5  к.  с.)  2  —  3  петли  вносилъ  въ  про- 
бирку №  2  для  полученія  сравнительно  г^^стаго  посѣва  и  одну 
петлю  въ  пробирку  ЛЬ  3  для  рѣдкаго  посѣва. 

Въ  первыхъ  20-ти  случаяхъ  изслѣдованія  испражненій,  раз- 
ливки всегда  дѣлались  одновременно  на  МПЖ  и  МПА  *)  въ 
виду  заявленія  Сгай'ку  о  разжиженіи  желатиннаго  студня  мик- 
робами тифозныхъ  испражненій.  Но,  изслѣ дуя  (бактеріо логически) 
послѣднія  въ  свѣжемъ  состоянін,  какъ  объ  этомъ  было  упомя- 
нуто выше,  я  никогда  не  получалъ  разжиженія  ]\ГПЖ,  если 
даже  пластинки  или  зараженныя  прямо  испражненіяліі  ііробирки 
съ  желатиннымъ  студнемъ  сохранялись  7 — 14  днеіі;.  При  пз- 
слѣдованіи-же  (для  контроля)  тифозныхъ  изверженій.  постояв- 
шихъ  короткое  время  на  воздухѣ,  я  получалъ  разжижеиіе  МПЖ, 
о  которомъ  упоминаетъ  ОаИку.  Очевидно,  что  это  у  него  зави- 

*)  Указываемая  у  авторовъ  точка  (42*^)  разжиженія  МПА  слишкомъ 
низка:  МПА  не*  разжижается  даже  и  при  темиературахъ  бс-лѣе  высокпхъ 
(50*^ — 60^).  При  75° — 80°  онъ  переходитъ  въ  жидкое  состояніе,  если  держать 
его  на  водяной  банѣ  въ  теченіи  получаса,  но  это  дѣдаетъ  неудобнымъ 
примѣненіе  агаръ-агара.  Я  гюстуиалъ  такимъ  образомъ,  что  быстро  раз- 
жижалъ  МПА  на  пламени  га  ^эвой  горѣлки,  ставилъ  его  въ  водяную 
■баню  при  42°  и  черезъ  десять  минутъ,  въ  теченіи  которыхъ  онъ  успѣваетъ 
принять  те^іпературу  окружающей  воды,  заражалъ  его  и  сейчазъ-же  разли- 
валъ  на  теплыя  пластинки.  Послѣднія  должны  быть  теплыми,  потому  что 
въ  противномъ  случаѣ  агаръ  къ  стеклу  не  прпстаетъ. 
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сѣло  отъ  употребленія  для  посѣвовъ  не  свѣжихъ  изверженій. 
8еіІ2,  который  также  какъ  и  я  поступалъ  въ  отношеніи  добы- 
ванія  матеріала,  получалъ  такіе-же  результаты.  О  причинахъ 
неразжиженія  МПЖ  будетъ  сказано  ниже. 

Что  касается  микроскопическаго  изслѣдованія  тифозныхъ 
испражненій,  то  оно  ровно  никакого  значенія  въ  діагностиче- 
скомъ  отношеніи  не  имѣетъ.  Въ  этомъ  я  убѣдился  неоднократ- 
нымъ  одновременнымъ  изслѣдованіемъ  испражненій  путемъ 
микроскопа  и  разводокъ.  Часто  въ  случаяхъ,  гдѣ  по  микро- 
скопическимъ  препаратамъ  можно  было  думать  о  присутствіи 
большаго  числа  тифозныхъ  бациллъ,  въ  разводкахъ  ихъ  совсѣмъ 
не  оказывалось  и  обратно.  Наконецъ,  сколько  разъ  я  видѣлъ 
въ  препаратахъ  изъ  нормальпыхъ  и  поносныхъ  испражненій  па- 
лочки совершенно  отвѣчающія  тифознымъ  по  движенію,  вели- 
чинѣ,  формѣ  и  т.  д.  Разъ  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи 
изверженій  больнаго,  страдавшаго  язвами  въ  кишкахъ,  это 
было  такъ  рѣько,  что  я  выразилъ  предположеніе  о  заболѣваніи 
въ  данномъ  случаѣ  брюшнымъ  тифомъ.  Разводками  я  убѣдился, 
однако,  въ  ошибочности  высказаннаго .  Больной  въ  скорости 
умеръ  и  при  вскрытіи  кромѣ  язвеннаго  пораженія  кишекъ  не- 
тйфознаго  характера,  ничего  не  было  найдено. 

Въ  приводимыхъ  ниже  краткихъ  протоколахъ  разводокъ  я 
указываю  только  на  число  выдѣленныхъ  въ  студень  тифозныхъ 
колоній  и  на  число,  оказавшееся  при  провѣркѣ  (на  картофелѣ 
въ  термостатѣ  при  37*^)  тифозными.  Но  помимо  послѣднихъ  я 
выдѣлялъ  также  всѣ  другіе  виды  колоній,  встрѣчавшихся  на 
пластинкахъ  съ  посѣвами  тифозныхъ  испражненій  и  изучалъ 
ихъ  ростъ  на  студнѣ  и  картофелѣ.  Наблюденія  эти  еще  мной 
не  окончены  и  составляютъ  предметъ  другой  работы. 

Вотъ  краткія  исторіи  болѣзни  случаевъ,  послужившихъ  для 
бактеріологическаго  изслѣдованія: 

I.  Пехтелевъ,  р.  Л.-Гв.  Егерскаго  полка,  24  лѣтъ,  посту- 
пилъ  въ  госпиталь  29/і,  86  г.,  на  7-й  день  болѣзни. 

ЗО/і.  Языкъ  сильно  обложенъ.  Животъ  вздутъ  и  болѣзненъ 
въ  области  і1ео-соеса1І8.  Селезенка  увеличена,  пропі,упывается. 
Печень  на  два  пальца  выдается  изъ  за  края  реберъ.  Въ  лег- 
кихъ  и  въ  сердцѣ  ничего  особеннаго;      у.  39,7^.  в.  40°. 

1/іі.  Замѣчено  нѣсколько  розеолъ  на  животѣ.  На  низъ  2  раза 
жидко;      у.  39, 5^  в.  40^ 
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6/п.  Состояніе  больнаго  хорошее.  Жалобъ  никакихъ.  Смот- 
ритъ  бодро;  іу,  38,8^.  в.  39,8°.  На  низъ  2  раза  въ  сутки  жидко. 
Сдѣлана  разливка  изъ  испражненій  на  пластинкахъ  со  студнемъ- 

8/ы.  Выдѣлено  12  колоній  совершенно  похожихъ  на  тифоз- 
ныя.  При  провѣркѣ  на  КТ  *)  только  одна  оказалась  тифозной, 
остальныя-же  дали  культуру  или  еле  замѣтную,  или — въ  видѣ 
сочнаго  желтоватаго  налета  на  картофелѣ. 

П.  Адольфъ  Кодевичъ,  ряд.  Л.-Гв.  Егерск  полка,  21  года^ 
поступилъ  въ  госпиталь  4/іі,  86  г.,  на  X  день  болѣзни. 

5/п.  Селезенка  увеличена.  Животъ  вздуть.  На  низъ  4  раза 
жидко.  Дыханіе  жесткое — хриповъ  очень  мало.  Головная  боль; 

39,3^в.  40, З^ 

Сдѣлана  разливка  изъ  испражненій  на  пластинкахъ. 

7 /п.  Выдѣлено  10  колоній.  Восемь  оказались  при  провѣркѣ 
на  картофелѣ  не  тифозными,  а  двѣ  тифозными. 

Ш.  Иванъ  Ѣздокъ,  ряд.  Измайловскаго  п.,  23  лѣтъ,  посту- 
пилъ въ  госп.  27/1,  86  г.,  на  ІУ  день  болѣзни  съ  жалобами  на 
сильную  головную  боль,  кашель  и  насморкъ.  28/і.  Въ  легкихъ 
масса  свистяп];ихъ  хриповъ.  Тоны  сердца  чисты,  но  глуховаты. 
Селезенка  рѣзко  увеличена.  Боль  въ  правой  подвздошной  об- 
ласти при  пальпаціи.  Языкъ  обложенъ.  П.  108.  і^у.  39,7^  в.  40'** 

4/іі.  Изъ  жидкихъ  испражненій  сдѣлана  разливка  на  пла- 
стинкахъ. Ни  одна  изъ  выдѣленныхъ  колоній  не  оказалась  ти- 
фозной. 

9 /п.  Сдѣлана  опять  разливка.  Тифозныхъ  бациллъ  не  най- 
дено и  теперь.  10  п  у  больнаго  показалась  рожистая  краснота 
на  лицѣ;  переведенъ  въ  рожистое  отдѣленіе,  гдѣ  16  п  умеръ 
при  явленіяхъ  воспаленія  оболочекъ  мозга  и  гангренозной  рожи 
вѣкъ.  Біа^по8І8  апаіотіса:  Мепіп^^Шз  сегеЪгі,  егузіреіаз  іасіеі  еі; 
егу8.  ^ап^гаепозит  раІреЪгагиш.  Слизистая  кишекъ  найдена  ма- 
локровной, мѣстами  покрытой  экхимозами.  Содержимое  кишекъ 
жидко. 

ІУ.  Устининъ,  24  л.,  поступилъ  въ  госпиталь  6/хп  85  г.  на 
3-й  день  болѣзни. 

7/хп.  Жалуется  па  головную  боль  и  неспокойный  сонъ,  общую 
слабость.  Языкъ  сухой,  обложенъ.  Животъ  незначительно 
вздутъ.^Въ  легкихъ  гІіопсЫ  зопогі.  еі  віЪіІапІез;  тоны  сердца 
чисты.  Селезенка  увеличена. 


*)  КТ  означаетъ  картофель,  сохраняемый  при  температурѣ  тѣда. 
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14/хіі.  Обильная  розеола  на  животѣ;  нѣсколько  розеолъ  и  на 
верхнихъ  конечностяхъ.  Испражненія  жидки,  похожи  на  горо- 
ховый супъ.  Изъ  послѣднихъ  сдѣланы  пластинчатыя  культуры. 
Выдѣлено  10  колоній;  шесть  оказались  тифозными. 

Больной  перенесъ  еще  оШет  тесііат  ригиіепѣат  и  рожу 
лица.  Оставилъ  госпиталь  8/ііі  86  г. 

V.  '^)Чебатаревъ,  ряд.  Л.  Гв.  Егерск.  полка,  22  лѣтъ,  поступилъ 
въ  госпиталь  7/і  86  г.  на  б-й  день  болѣзни  съ  жалобами  на 
ознобы,  головную  боль  и  общее  недомоганіе.  8  і.  На  низъ  два 
раза  жидко.  Языкъ  обложенъ.  Животъ  вздутъ.  Оаг^оиШетепк 
въ  правой  подвздошной  области.  Селезенка  и  печень  увеличены. 
Козеоіа;  ѣ^у.  39,4^;  в.  40^.  Испражненіями  зараженъ  студень  и  сдѣ- 
лана  разливка.  10/і.  Изъ  выдѣленныхъ  10  колоній  ни  одна  нѳ 
оказалась  тифозной  на  ЕТ. 

14/і.  (і^у.  37,7^;  в.  39^)  Сдѣлана  вторичная  разливка— тифоз- 
ныхъ  колоній  найдено  пять. 

VI.  Куявскій,  р.  1-го  резервнаго  пѣхотнаго  баталіона,  посту- 
пилъ въ  госп.  7;і  86  г.  на  У  день  болѣзяи. 

8/1.  Жалуется  на  головную  боль  и  общую  слабость.  Сердце  и 
легкія  не  представляютъ  ничего  ненормальнаго.  Животъ  вздутъ, 
языкъ  влажный.  Селезенка  увеличена. 

9і.  Еозеоіа;  2  жидкихъ  испражненія;  ѣ^у  39.,5^;  в.  40°. 

На  пластинкахъ  изъ  испражненій  много  колоній  похожихъ 
на  тифозныя.  Выдѣлено  шесть.  При  провѣркѣ— всѣ  нетифозныя. 

28/і.  Температура  нормальная.  Больной  считается  выздорав- 
ливающимъ.  2/іі  при  нормальной  температурѣ  появился  поносъ. 
6/іі  сдѣлана  изъ  испражненій  разливка  на  студнѣ.  8/іі  тифоз- 
ныхъ  палочекъ  въ  культурахъ  не  найдено. 

У  и.  ^Е'^ов5,  ряд.  Л.  Гв.  2-ой  артиллерійской  бригады,  постун. 
въ  госп.  4/і  86  г.  Боленъ  дней  семь.  Бросало,  говоритъ,  нѣсколько 
разъ  въ  ознобъ  и  жаръ.  Жалуется  на  отсутствіе  аппетита  и 
жажду.  Языкъ  чистый,  красный.  Животъ  не  вздутъ.  Селезенка 
нѣсколько  увеличена.  Въ  сердцѣ  и  въ  легкихъ  ничего  особен- 
наго.  На  низъ  разъ  въ  сутки;  1°  в.  40,5°.  6  і.  Языкъ  сухой. 
Животъ  вздутъ.  На  низъ  разъ — полужидко.  Еозеоіа;  39°у. 
39,  5°  в. 

Сдѣлана  разливка  на  МП  А  и  МПЖ.  Тифозныхъ  палочекъ  не 
найдено. 

УШ.  Ротісъ.  (см.  гл.  ІУ  случ.  Ш.)  Петля  Пеі,  перевя- 
занная между  двумя  лигатурами,  вскрыта  прокаленнымъ  но- 

*)  Расположеніе  больныхъ  по  номерамъ  не  строго  отвѣчаетъ  посіѣдо- 
вателъности,  въ  которой  производилось  изслѣдованіе.  ^ 
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жомъ.  Изъ  жидкаго  содержимаго  сдѣлана  разливка  на  плас- 
тинкахъ.  Также  сдѣлана  разливка  и  изъ  содержимаго, покрываю- 
щаго  поверхность  язвы.  Въ  обоихъ  случаяхъ  оказалось  въ  раз- 
водкахъ  порядочное  количество  тифозныхъ  колоній.  Послѣднихъ 
было  больше  въ  содержимомъ,  покрывавшемъ  поверхность  язвы. 

IX.  Липко,  (см.  гл.  IV  сл.  ІУ.)  Поступлено  какъ  и  въ  предъ- 
идущемъ  случаѣ  и  съ  такимъ-же  результатомъ. 

X.  Мартинкевичъ,  р.  Л.  Гв.  2-ой  артиллерійской  бригады,  21-го 
года,  поступилъ  въ  госп.  16  іѵ  86  г.  Считаетъ  себя  больнымъ 
4  дня.  Жалуется  на  общую  слабость,  жаръ,  отсутствіе  аппетита 
ж  головную  боль.  Селезенка  и  печень  найдены  увеличенными. 
Чувствительность  въ  правой  подвздошной  области.  Языкъ  су- 
хой, обложенъ. 

24/іу  іу,  39,7;  в.  40,  8°.  Сдѣлана  разливка  изъ испражненій. 
Послѣднія  жидки,  коричневато-желтаго  цвѣта. 

26/іѵ.  На  пластинкахъ  колоній,  похожихъ  на  тифозныя,  не 
иного.  Выдѣлено  6  колоній.  По  провѣркѣ  на  картофелѣ  три 
колоніи  оказались  тифозными.  4/ѵ.  Сдѣлана  опять  разливка  изъ 
испражненій.  6/ѵ.  На  пластинкахъ  много  колоній  микрококковъ. 
Тифозныхъ  колоній  выдѣлено  шесть.  При  провѣркѣ  послѣднихъ 
на  КТ  всѣ  оказались  тифозными.  8  ѵ  замѣчено  начало  лѣво- 
сторонняго  воспаленія  околоушной  железы,  которое  подъ  влія- 
БІемъ  согрѣваюш;ихъ  компрессовъ  и  сѣрой  ртутной  мази  черезъ 
недѣлю  разрѣшилось. 

XI.  Урбасъ^  ряд.  Л.-Гв.  Измайловск.  полка,  21  года,  посту- 
дилъ  въ  госпиталь  18/гѵ,  на  6  день  болѣзни.  (Не  говорить  по 
русски). 

19/іѵ.  Кожа  на  ош;упь  горяча,  суха.  Языкъ  обложенъ,  сухой. 
Въ  легкихъ  ГІ10ПСІ1І  зопогі  еі  зіЬіІапѣез.  Тоны  сердца  чисты.  Се- 
лезенка значительно  увеличена;        39,8®;  в.  41°. 

24/іѵ.  Ночь  спалъ  хорошо.  На  низъ  четыре  раза  въ  сутки. 
Жспражненія  жидкія,  гороховаго  цвѣта.  Кашель  умѣренный. 
Языхъ  сухой.  Животъ  вздутъ;  1°  у.  39,5°;  в.  40, 5^  Испражне- 
ніями  зараженъ  студень  и  разлитъ  на  пластинкахъ. 

26/гѵ^.  Выдѣлено  14  колоній.  10  при  провѣркѣ  оказались  ти- 
фозными. 

XII.  Яковъ  Риту,  р.  Л.-Гв.  Измайловскаго  п.,  23  лѣтъ,  по- 
ступилъ въ  госпиталь  16/іу.  17/іу.  Считаетъ  себя  больнымъ 
дней  пять.  Жалуется  на  сіільныя  головныя  боли,  головокру- 
женіе,  общ,ую  слабость  и  отсутствіе  аппетита.  Въ  обоихъ  лег- 
кихъ масса  сухихъ  хриповъ.   Въ  сердцѣ  ничего  особеянаго. 
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Селезенка  сильно  увеличена  и  болѣзненна.  Боль  въ  области 
йео-соеса1І8  при  пальпаціи.  Сильный  кашель  съ  слизистой  мо- 
кротой; і°у.  39,7";  в.  40,30. 

24 'іу  і°у.  39°;в.  39,7°.  Еозеоіа.  Кашель  меньше.  Сонъ  хоро- 
шій.  На  низъ  жидко.  Испражненія  гороховаго  цвѣта.  Сдѣлана 
разливка.  26  іу  выдѣлено  6  колоній  похожихъ  на  тифозныя. 
По  провѣркѣ  на  КТ  пять  оказались  тифозными.  На  пластин- 
кахъ  были  также  въ  небольшомъ  количествѣ  колоніи  микро- 
кокковъ,  похожихъ  на  описываемый  ГгіеШаепб.ег  омъ. 

27/іУ.  Ниже  угла  правой  лопатки  звукъ  притупленъ;  брон- 
хіальный  выдыхъ  и  крепитація;  і°у.  40,3'';  в.  41,4о. 

5/у.  Рпеитопіа  разрѣшилась. 

XIII.  Слѣповъ,  ряд.  Л.-Гв.  Егерск.  полка,  22  л.  Жалуется 
на  головную  боль,  общее  недомоганіе  и  тревожный  сонъ.  При 
изслѣдованіи  селезенка  и  печень  найдены  увеличенными.  Языкъ 
обложенъ.  Животъ  вздутъ.  24/гѵ.  Въ  области  ері^азігіі  довольно 
много  розеолъ  (д.  б.  XIII).  На  низъ  2—3  раза  въ  сутки.  Ис- 
пражненія  кашицеобразной  коней стенціи,  свѣтло-желтыя.  Сдѣ- 
лана  разливка.  26 'гѵ.  На  пластинкахъ  около  10  колоній  похо- 
жихъ на  тифозныя.  Выдѣлено  шесть.  По  провѣркѣ  на  КТ  чѳ- 
тыре  оказались  тифозными. 

XIV.  Чикутъ,  ряд.  резервнаго  баталіона,  24  л.,  поступилъ 
въ  госпиталь  22'іу,  86  г. 

23/іу.  Считаетъ  себя  больнымъ  дня  четыре.  Жалуется  на 
головную  боль,  безсонницу,  обш,ую  слабость  и  плохой  аппетитъ. 
Въ  легкихъ  масса  жужжап];ихъ  и  свистяп];ихъ  хриповъ.  Тоны 
сердца  чисты.  Животъ  сильно  вздутъ,  вслѣдствіе  чего  селе- 
зенка и  печень  плохо  простукиваются.  Въ  области  ііео-соесаіів— - 
^аг^ошПетепІ;  1°у.  39°;  в.  40^ 

1/у.  ѣ°у.  39°;  в.  39,7°.  Селезенка  прощупывается  увеличенной. 
На  низъ  два  раза  въ  сутки.  Испражненія  жидкія,  гороховаго 
двѣта.  Сдѣлана  разливка.  3  у.  Изъ  выдѣленныхъ  пяти  колоній  по 
провѣркѣ  на  КТ  всѣ  оказались  тифозными. 

23/у.  Температура  нормальная. 

XV.  Команды  Семенове  к  аго  госпиталя  служитель  Нарфеновъ 
"Слегъ  въ  госпиталь  20/іу,  86  г.  21/іу.  Жалуется  на  ознобъ  и 
жаръ,  появившіеся  въ  первый  разъ  три  дня  тому  назадъ.  От- 
сутствіе  аппетита,  общая  слабость,  плохой  сонъ.  На  низъ  еже- 
дневно, какъ  слѣдуетъ.  Селезенка  прощупывается;  печень  вы- 
дается изъ-за  края  реберъ  пальца  на  три.  Въ  легкихъ  и  серд- 
цѣ  ничего  особеннаго.  Іп  гс^іопе  ері^азігіса  нѣсколько  розеолъ. 
Т«.у.  39°;в.  40°.  6* 
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1/ѵ.  На  низъ  4  раза  въ  сутки,  испражненія  жидкія;  сдѣ-^ 
лана  разливка.  3/у.  Выдѣлено  5  колоній.  Три  изъ  нихъ  оказа- 
лись тифозными. 

XVI.  Табело,  бомб.  Л.-Гв.  2-й  артил.  бригады,  поступилъ  въ 
госпиталь  23/іу,  86  г.  Жалобы  и  данныя  объективнаго  изслѣ- 
дованія  дѣлали  вѣроятнымъ  заболѣваніе  брюшнымъ  тифомъ. 
27/іѵ  сдѣлана  разливка  изъ  жидкихъ  испражненій  больнаго. 
Выдѣлены,  какъ  тифозныя,  пять  колоній  и  ни  одна  не  оказа- 
лась по  провѣркѣ  тифозной. 

1/ѵ.  Опять  сдѣлана  разливка  и  съ  такимъ-же  отрицателъ- 
нымъ  результатомъ. 

8/ѵ.  Сдѣлано  распознаваніе  остраго  миліарнаго  туберкулеза. 
14/у  больной  умеръ.  Вскрытіе  подтвердило  прижизненный  діа- 
гнозъ  (ТиЪегсиІовів). 

ХУП.  Ушаковъ,  ряд.  Л.-Гв.  Измайловск.  полка,  21  года,  по- 
ступилъ въ  госпиталь  21/гѵ. 

22лѵ.  Боленъ  6  дней.  Каждый  день  къ  вечеру  знобить. 
Жалуется  на  небольшой  кашель,  плохой  аппетитъ,  плохой  сонъ 
и  жажду.  Въ  сердцѣ  и  легкихъ  ничего  особеннаго.  Языкъ  об- 
ложенъ,  сухой.  Селезенка  и  печень  увеличены;  ѣ°  у.  39°;  в.  39,4**. 

27/іѵ.  Т  у.  39,5'';  в.  40,3^  Животъ  в.здутъ;  на  низъ  2  раза 
въ  сутки.  Испражненія  жидкія,  коричневаго  цвѣта,  Сдѣлана 
разливка.  29/іу.  Выдѣленныя  колоніи  по  провѣркѣ  оказались 
нетифозными. 

1/у.  (Т°  у.  39'';  в.  39,5'').  Сдѣлана  опять  разливка.  4/у.  Пла- 
стинки производятъ  впечатлѣніе  почти  чистой  разводки  тифоз- 
ныхъ  бациллъ.  Выдѣленныя  14  колоній  по  провѣркѣ  на  КТ 
оказались  всѣ  тифозными. 

ХУШ.  Козловскій,  (см.  гл.  ГѴ,  случ.  У.)  11/у  больной  по- 
лучилъ  10  гранъ  каломеля.  12;у  испражненія  жидкія  зелѳнаго 
цвѣта.  Сдѣлана  разливка.  14/у.  Колоній  на  пластинкахъ  каза- 
лось какъ  будто  меньше,  чѣмъ  можно  было  ждать  по  количе- 
ству внесенныхъ  испражненій.  Выдѣлены  четыре  колоніи  какъ 
тифозныя.  По  провѣркѣ  три  оказались  тифозными. 

XIX.  Д.  Гв.  артиллерійской  бригады,  канониръ  Циммерманъ, 
22  л.,  поступилъ  въ  госпиталь  6/ѵ  86  г.- 

7/ѵ.  Считаетъ  себя  больнымъ  4—5  дней.  Всѣ  послѣдніе  дни\ 
знобило;  затѣмъ  бросало  въ  жаръ;  пота  не  было.  Обпі;ая  сла- 
бость; отсутствіе  аппетита,  головная  боль;  ѣ°  у.  39, б^;  в.  40, 6Ѵ 
8/ѵ.  Языкъ  обложежъ,  сухой.  Животъ  вздуть.  Селезенка  про- 
щупывается, болѣзненна.  Сердце  и  легкія  нормальны.  Пульсъ 
120  въ  1',  дикротичный.  Т'^  у.  40";  в.  40,5^ 
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9/ѵ.  Еозеоіа  на  животѣ  и  на  верхнихъ  конечностяхъ.  12 /у 
і«  у.  39,5°;  в.  40,3°.  Испражненія  жидкія,  коричневаго  цвѣта. 
€дѣлана  разливка  15/ѵ.  Выдѣлено  6  колояій.  Всѣ  оказались 
тифозными. 

XX.  Озаровъ,  ряд.  Л.  Гв.  Егерск.  п.,  21  г.,  поступилъ  въ 
госпиталь  29/іѵ  86  г.  съ  жалобами  на  ознобъ  и  жаръ,  головную 
боль  и  общую  слабость.  Сердце  и  легкія  не  представляютъ 
ничего  ненормальыаго.  Селезенка  прощупывается  увеличенной. 
Печень  пальца  на  два  выдается  изъ-за  края  реберъ.  Вздутіѳ 
живота  и  болѣзненность  при  давленіи  въ  правой  подвздошной 
области.  То  у.  40°;  в.  40,7^.  6/ѵ.  Замѣчена  была  розеолозная  вы- 
сыпь. 12 /ѵ.  (День  бол.  XIX).  На  низъ  3  раза  въ  сутки.  Испраж- 
ненія  жидкія,  гороховаго  цвѣта.  Зараженъ  студень  и  сдѣлана 
разливка  на  пластинкахъ.  Изъ  выдѣленныхъ  колоній  одна  ока- 
залась тифозной. 

XXI.  Л.  Гв.  Семеновск.  полка  рядовой  Ѳедоръ  Гулимовь. 
17 /IX  86  г.  Увеличенная  печень  и  селезенка.  Еовеоіа.  Вздутый 
животъ.  Испражненіяжидкія, гороховаго  цвѣта.  День  бол.  IX;  і^. 
40,2**;  в.  40,9.  І9/іх.  Изъ  выдѣленныхъ  колоній — тифозныхъ  нѳ 
оказалось. 

ХХП.  Никифоровъ,  ряд.  Л.  Гв.  Семенов,  полка  поступилъ 
16/іх  86  г.  17/іх.  Боленъ  съ  недѣлю.  Жалуется  на  плохой  сонъ, 
головную  боль,  общую  слабость;  нѣсколько  разъ  до  поступленія 
въ  госпиталь  знобило.  Дыханіе  жесткое,  кое  гдѣ  слышны  су- 
хіе  хрипы.  Тоны  сердца  нормальны.  Языкъ  обложенъ.  Болѣз- 
ненность  въ  правой  подвздошной  области.  Селезенка  и  печень 
увеличены;  і°у.  40,3°;  в.  40, 5^  Изъ  жидкихъ  испражненій  сдѣ- 
дана  разливка.  19/іх  тифозныхъ  колоній  не  найдено.  23/іх. 
(День  б.  ХІУ  ).  Сдѣлана  разливка  изъ  испражненій.  26/іх.  Вы- 
дѣлено  6  колоній— всѣ  оказались  тифозными. 

ХХШ.  Бердашкинъ,  р.  Л.  Гв.  Семенов,  п.,  поступилъ  въ  го- 
спиталь 16/іх.  Считаетъ  себя  больнымъ  3  дня.  17/іх.  Больнаго 
наканунѣ  сильно  прознобило.  Болѣзненность  въ  области  ііео- 
соесаііз  и  ^аг^оиіИетепІ;.  Печень  и  селезенка  плохо  простуки- 
ваются вслѣдствіе  вздутія  кишекъ.  Т^  у.  40°;  в.  40,5°. 

Изъ  полужидкихъ  испражненій  (Д.  б.  У)  сдѣлана  разливка. 
20/іх.  Тифозныхъ  колоній  не  найдено.  23/іх.  Сдѣлана  вторич- 
ная разливка.  26/іх.  Выдѣленныя  шесть  колоній  всѣ  оказались 
тифозными, 

ХХІУ.  Ощенковъ,  ряд.  Л.  Гв.  Измайловскаго  полка,  21  г., 
поступилъ  въ  госпиталь  16/іх.  Считаетъ  себя  больнымъ  съ 
недѣдю. 
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17/іх.  Т».  у.  40,6°;  в.  41,2».  Въ  легкихъ  и  сердцѣ  ничего 
особеннаго.  Языкъ  обложенъ.  Кишки  вздуты.  Оаг^ошііетепѣ 
въ  правой  подвздошной  области.  Селезенка  увеличена,  безболѣз- 
нена.  Печень  немного  выдается  изъ-за  края  реберъ.  Испраж- 
ненія  жидкія.  Сдѣлана  разливка.  Тифозныхъ  палочекъ  нѳ 
найдено. 

20/іх.  Сонъ  тревожный,  бредъ.  Нѣсколько  жидкихъ  испраж- 
неній  въ  сутки.  Т°  у.  40'';  в.  40,5°.  23/іх.  Сдѣлана  разливка. 
Выдѣленныя  4  колоніи  оказались  тифозными. 

XXV.  Сидоровъ,  ряд.  Л.  Гв.  Измайлов,  полка,  23  л.,  посту- 
пилъ  въ  госпиталь  22/іх  на  8-ой  день  болѣзни.  23  іх.  Нѣсколько 
розеолъ  на  животѣ.  Большая  селезенка,  большая  печень.  На 
низъ  3  раза  жидко;  у.  40о;  в.  40,5*^.  Тифозныхъ  бациллъ  нѳ 
найдено. 

XXVI.  Л.  Гв.  Измайлов,  полка  музык.  ученикъ,  Ллексѣевь 
поступилъ  въ  госпиталь  14/іх  на  Ш  день  болѣзни.  22/іх  1°  у.  39,7^*; 
в.  40,3°.  Три  жидкихъ  испражненія  въ  сутки.  26/іх.  Тифоз- 
ныхъ колоній  не  найдено. 

ІХХУП.  Л.  Гв.  Егерск.  полка  ряд.  Пій  Данилевичъ  постуц. 
въ  госп.  27/іх  86  г.  1/х  (XI  деньболѣзни)  1°  у.  40,3°;  в.  40,6*. 
Испражненія  кашицеобразныя,  глинистаго  цвѣта.  Сдѣлана  раз- 
водка. 3/х.  Тифозныхъ  колоній  выдѣлено  шесть.  По  провѣркѣ— 
всѣ  тифозныя. 

ХХУШ.  Л.  Гв.  Семеновск.  полка  ряд.  Трапезниковъ  посту- 
пилъ 30/іх  на  X  день  болѣзни.  1/х  1°  у.  39,2°;  в.  40,6°.  На 
животѣ  порядочное  количество  розеолъ.  Большая  селезенка, 
большая  печень.  На  низъ  3 — 4  раза  въ  сутки.  Испражненія 
жидкія,  коричневаго  цвѣта.  Сдѣлана  разливка.  4/х.  Изъ  выдѣ- 
лѳнныхъ  3-хъ  колоній — двѣ  оказались  тифозными. 

XXIX.  Л.  Гв.  Измайлов,  полка  ряд.  Вѣлкановъ  поступилъ 
22/іх.  1/х.  (Д.  б.  ХШ;  і°у.  39,4°;  в.  40°).  Испражненія  кашице- 
образныя, глинистаго  цвѣта.  Зараженъ  студень,  разлитъ  на 
пластинкахъ.  Выдѣленныя  7  колоній  всѣ  оказались  тифозными. 

XXX.  Л.  Гв.  Измайлов,  полка  ряд.  Макрушинъ  поступилъ 
25/іх.  1/х.  (Д.  бол.  ХУІ)  і°  у.  39,3°;  в.  40°.  Испражненія  жид- 
кія,  коричневаго  цвѣта.  Сдѣлана  разливка.  4  х.  Выдѣлено  б 
колоній.  По  провѣркѣ  на  КТ  всѣ  тифозныя.  26/х.  Больной 
умеръ  при  явленіяхъ  паралича  сердца.  Вскрытіе  подтвердило 
дрижизненный  діагнозъ  брюшнаго  тифа. 
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XXXI.  л.  Гв.  Измайлов,  полка  рядовой  Арефьевъ  поступилъ 
19/іх  86  г.  29/іх  Г  у.  39,2';  в.  40^  (Д.  б.  XIX).  4  жидкихъ  ис- 
пражненія  въ  сутки.  Сдѣлана  разливка.  2/х.  Выдѣленныя  5 
колоній— всѣ  оказались  тифозными. 

ХХХП.  Л.  Гв.  Измайлов,  полка  ряд,  Никитинъ  поступилъ 
2/х.  7/х  ѣ°  у.  39,5°;  в.  40,3°.  (Д.  бол.  XI);  сдѣлана  разливка  изъ 
жидкихъ  испражненій.  9/х.  Выдѣлено  10  колоній.  Изъ  нихъ 
всѣ  оказались  тифозными. 

ХХХПІ.  Л.  Гв.  Семеновскаго  полка  Карабановъ  поступилъ 
22/іх  на  IX  день  болѣзни.  7/х  у.  39,2'';  в.  40'  (день  болѣзни 
XX).  Изъ  жидкихъ  испражненій  сдѣлана  разводка  на  студнѣ. 
10/х.  На  шіастинкахъ  большинство  колоній  представляются 
тифозными.  12  колоній  выдѣлено  въ  пробирки.  Изъ  остальныхъ 
сдѣланы  были  микроскопическіе  препараты.  Судя  по  движенію 
и  виду  палочекъ— колоніи  настоящія  тифозныя.  Выдѣленныя 
12  колоній  по  росту  на  картофелѣ  всѣ  оказались  тифозными. 

ХХХІУ.  Ерышкинъ,  ряд.  Л.  Гв.  Семеновскаго  полка,  по- 
ступилъ въ  госпиталь  21/іх.  7/х  на  XIX  болѣзни  (1°  у.  39,8°; 
в.  40,2°)  сдѣлана  разливка  на  пластинкахъ  изъ  жидкихъ,  ко- 
ричневаго  цвѣта  испражненій.  10/х.  Выдѣлено  8  колоній.  Всѣ 
по  провѣркѣ  на  картофелѣ  въ  термостатѣ  при  37°  дали  харак- 
терный для  тифозныхъ  бациллъ  ростъ. 

Кромѣ  того  я  имѣлъ  случай  изслѣдовать  испражненія  одного 
больнаго,  у  котораго  брюшной  тифъ  протекалъ  при  субфе- 
брильной  температурѣ  (іурЬиз  1еѵІ8),  и  испражненія  другаго  боль- 
наго,  у  котораго,  при  увеличенныхъ  селезенкѣ  и  печени  и 
слабо  выраженномъ  вѣаіиз  1ур1і08іі8,  была  нормальная  темпера- 
тура (Іур1іи8  а&ЪгіИз).  Жидкія  испражненія  этихъ  больныхъ  съ 
упомянутыми  краткими  указаніями  и  діагнозами  были  мнѣ 
присланы  изъ  Николаевскаго  Госпиталя.  Къ  сожалѣнію,  исто- 
рій  болѣзни  я  достать  не  могъ. 

Въ  испражненіяхъ  обоихъ  больныхъ  найдены  были  мной 
въ  небольшомъ  количествѣ  тифозныя  палочки. 
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Въ  слѣдующей  таблицѣ  представлены  въ  восходящемъ  по- 
рядкѣ  дни  болѣзни,  въ  которые  испражненія  были  изслѣдованы. 


« 

7.  І 

«:> 

Фамилія  больнаго. 



День  болѣзн 

Гезулътатъ  и 
«лѣдоваиія  *) 

•=3 

Фамилія  больнаго. 

День  болѣзн 

Результатъ 
изслѣдовані 

ххш 

Вердашкинъ    .  .  . 

V 

XI 

Урбасъ   

ХП 

у 

Чебаторевъ  .... 

ѵп 

V 

Чебаторевъ  .... 

ХШ 

+ 

УІ 

Куявскій  

ѵп 

хп 

Риту  

ХШ 

ХХІГ 

Ощенковъ  .... 

ѵп 

хш 

Слѣповъ  

ХШ 

+ 

ххп 

Нвкифоривъ    .   .  . 

ѵш 

XIV 

Чикутъ   

ХШ 

ѴІТ 
Т  11 

Ёжовъ   

IX 

А  1  11 

^  шаковъ  .... 

ХШ 

XXI 

Гулимовъ  .... 

IX 

XXIX 

Бѣлкановъ  .... 

ХШ 

4- 

XXV 

Сидоровъ  .... 

IX 

хт 

Парфеновъ  .... 

XIV 

4- 

XIX 

Циммерманъ    .  .  . 

X 

ххп 

Никвфоровъ    .  .  . 

XIV 

4- 

XXIV 

Ощенковъ  .... 

X 

+ 

I 

Пехтелевъ  .... 

XV 

4- 

п 

Кодевичъ  .... 

XI 

XXX 

Макрушинъ    .  .  . 

XVI 

4- 

хѵш 

Коздовскій  .... 

XI 

+ 

IX 

Липко   

хѵп 

4- 

ххш 

Вердашкинъ    .  .  . 

XI 

+ 
+ 

хѵп 

Ушаковъ  .... 

ХУП 

4-4- 

ххѵп 

Данилевичъ    .  .  . 

XI 

ѵш 

Ронисъ   

ХЛ''Ш 

4- 

ххѵш 

Трапезниковъ     .  . 

XI 

4- 

XX 

Озаровъ   

XIX 

4- 

хххп 

Никитіінъ  .... 

XI 

+ 

XXXI 

Арефьевъ  .... 

XIX 

4- 

IV 

Устининъ  .... 

хп 

XXXIV 

Ерышкпнъ  .... 
Карабановъ    .   .  . 

XIX 

4- 

XXVI 

Алексѣевъ  .... 

хп 

хххш 

XX 

4-4- 

X 

Мартинкевичъ    .  . 

XII 

4- 

X 

Мартинкевичъ    .  . 

ххп 

4- 

Всего,  значитъ,  было  мной  изслѣдовано  38  разъ  испражне- 
нія  32  тифозныхъ  больныхъ,  находившихся  въ  различныхъ 
періодахъ  болѣзни  и  четыре  раза  (случ.  Ш  и  ХУІ)  испражне- 
нія  больнынъ,  походившихъ  по  клиническому  теченію  на  брюш- 
ныхъ  тификовъ,  но  въ  дѣйствительности  страдавшихъ  одинъ 
воспаленіемъ  мозговыхъ  оболочекъ,  а  другой  острымъ  тубер- 
кулезомъ. 

Изъ  таблицы  видно,  что  28  разъ  результатъ  изслѣдованія 
былъ  положительный,  а  10 — отрицательный. 

Дал^е  изъ  той-же  таблицы  видно,  что  ранѣе  десятаго  дня 
болѣзни  тифозныхъ  бациллъ  въ  кишечникѣ  не  найдено,  и  что 
наоборотъ  въ  болѣе  позднихъ  стадіяхъ  ихъ  удавалось  всегда 
констатировать  въ  большемъ  или  меньшемъ  количествѣ,  за 
исключеніемъ  случая  ХѴІІ,  гдѣ  они  не  были  найдены  на  ХШ 
день,  но  за  то  на  ХУІ,  и  случая  XXVI,  гдѣ  испражненія  изслѣ- 
дованы  одинъ  разъ  на  двѣнадцатый  день. 


*)  Знакъ  +  обозначаетъ  нахожденіе  тифозныхъ  бациллъ;  знакъ  —  нена- 
хожденіе  ихъ.  4"  4"  означаетъ  огромное  количество  тифозны::ъ  колоній  на 
шастинкахъ. 
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Зависимости  между  тяжестью  заболѣванія  и  количествомъ 
бациллъ  или  отсутствіемъ  ихъ  въ  испражненіяхъ  я  замѣтить 
не  могъ. 

Что  касается  количества  тифозныхъ  бациллъ  въ  исиражне- 
ніяхъ  вообще,  то  ихъ  обыкновелно  очень  мало.  Число  колоній, 
оказавшихся  при  провѣркѣ  на  картофелѣ  тифозными  (см.  про- 
колы разводокъ),  вырайсаетъ  почти  все  количество  тифозныхъ 
бациллъ,  находимыхъ  на  4 — 6  пластинкахъ.  Отношеніе  ихъ 
къ  колоніямъ  другихъ  микроорганизмовъ  на  тѣхъ-же  пластин- 
кахъ можно  выразитъ  числомъ  1:25  или  1:30. 

Другіе  виды  нисшихъ  организмовъ,  встрѣчающихся  въ  ти- 
'фозныхъ  испражненіяхъ  суть  главнымъ  образомъ:  Васіегіит 
СОІІ  соттипе  и  Васіегіит  Іасііз  аёго^-епез,  описанные 
ЕвсЬепсЬ'омъ  *).  Различные  виды  микрококковъ,  стафилокок- 
ковъ,  стрептококковъ  и  палочекъ  также  попадаются,  но  не  всегда 
и  не  въ  значительномъ  количествѣ.  Преобладающее,  въ  нѣ- 
которыхъ  случаяхъ  почти  исключительное  присутствіе  Васѣ. 
СОІІ  соттипіз  и  Васѣ.  Іасѣіз  аёго^-епез  въ  тифозныхъ  испражне- 
ніяхъ,  и  неразжижаемость  МПЖ  микробами,  вегетирующими 
въ  послѣднихъ,  находятъ  себѣ  объясненіе  въ  работѣ  ЕзсЬепсЬ'а. 
Авторъ  изслѣдованіемъ  молочнаго  кала  младенцевъ,  кормящихся 
грудью,  и  экспериментомъ  на  щенкѣ,  какъ  объ  этомъ  упомя- 
нуто выше,  совершенно  ясно  доказалъ  зависимость  размноже- 
нія  названныхъ  видовъ  бактерій  отъ  молочной  діэты.  Послѣд- 
нею  я  и  объясняю  превалирующее  число  тѣхъ-же  видовъ  бак- 
терій  въ  кишечникѣ  изслѣдованныхъ  мной  тифозныхъ  больныхъ 
такъ  какъ  они  всѣ  получали  молоко.  Въ  этомъ  также  лежитъ 
причина,  почему  микробы  тифозныхъ  испражненій  никогда  нѳ 
разжижаютъ  желатиннаго  студня,  такъ  какъ  ни  Васіег.  соіі 
соттипе,  ни  Васіег.  Іасііз  аёго§-епе8  этой  способностью  не  обла- 
даютъ.  Относительно  разжиженія  желатины  микробами  испраж- 
неній  вообще  должно  замѣтить,  что  оно  далеко  не  такъ  часто 
наступаетъ,  если  посѣвы  сдѣланы  при  упомянутыхъ  выше 
предосторожностяхъ.  Больше  чѣмъ  зъ  половинѣ  случаевъ  своихъ 
изслѣдованій  нетифозныхъ  испражненій  я  видимаго  разжиже- 
нія  не  получалъ.  Чаще  я  могъ  только  констатировать,  что  ко- 
доніи  на  3-й — 4-й  день  сидятъ  ниже  уровня  поверхности  желатин- 
наго  студня  на  пластинкѣ,  при  чемъ  студень  при  дотрогиваніи 

*)  Я  не  останавливаюсь  на  описаніи  разводокъ  Васі.  соіі  соттипіз  и 
Васі.  Іасііз  аёго^епез,  такъ-какъ  мои  разводки  вполнѣ  сходны  съ  разводками« 
4>писываемыми  ЕзсЬегкЬ'омъ. 
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Еглой  производить  впечатлѣніе  тягучей  массы.  Видимое-жв 
разжиженіе  студня  съ  помутнѣніемъ  его  я  встрѣчалъ  сравни- 
тельно рѣдко. 

Но  совершенно  непонятнымь  и  противорѣчащимъ  ожида- 
ніямъ  былъ  для  меня  фактъ  ненахожденія  тифозныхъ  бациллъ 
въ  первые  5  —  9  дней  болѣзни.  Представляя  себѣ  процессь  за- 
раженія  организма  всасываніемъ  тифознаго  яда  изъ  кишекь, 
я  естественно  думалъ  найти  самое  большое  количество  палочекъ 
въ  ранніе  періоды  тифа  и  постепенное  ихъ  уменьшеніе  сь  пе- 
реходомъ  болѣзни  въ  болѣе  поздніе  стадіи.  Но  оказалось,  что 
теоретическія  представленія  не  отвѣчаютъ  дѣйствительности: 
палочки  совершенно  отсутствуютъ  въ  течеяіи  всей  первой  и 
начала  второй  недѣли  болѣзни  и,  появляясь  съ  десятаго  дня 
болѣзни,  видимо,  возрастаютъ  въ  числѣ  до  конца  третьей  не- 
дѣли.  Если  бы  въ  цѣломъ  ряду  случаевъ  самыхъ  раннихъ  ста- 
діевъ  болѣзни  удалось  констатировать  несомнѣнное  отсутствіе 
тифозныхъ  палочекъ  въ  кишечникѣ,  то  это,  очевидно,  гово- 
рило-бы  не  въ  пользу  исключительнаго  зараженія  организма 
изъ  пищ,еварительнаго  канала. 

Мои  наблюденія  этого  вопроса  не  рѣшаютъ,  во  первыхъ,  по- 
тому,  что  они  слишкомъ  малочисленны,  а  во  вторьгкъ  потому ^ 
что  они  не  сдѣланы  съ  такой  подробностью,  которая  для  этого 
требуется:  отрицательные  результаты  посѣвовъ  на  4—6  пла- 
стинкахъ  заразъ  еще  не  даютъ  права  дѣлать  заключенія  объ 
абсолютномъ  отсутствіи  тифозныхъ  палочекъ  въ  испражненіяхъ 
въ  извѣстный  періодъ  болѣзни.  Легко  можетъ  быть,  что  ба- 
циллъ въ  начальномъ  періодѣ  тифа  очень  мало,  и  что  они  могутъ 
быть  открыты  только  посѣвами  изъ  сравнительно  большаго  ко- 
личества испражненій,  но  можетъ  также  и  быть,  что  ихъ  сов- 
сѣмъ  нѣтъ.  Окончательное  рѣшеніе  этого  вопроса  имѣетъ  боль- 
шое значеніе  для  объясненія  пути  проникновенія  яда  въ  ор- 
ганизмъ  и  требуетъ  многочисленныхъ  клинико  -  бактеріодоги- 
ческихъ  наблюденій. 

На  паталого-анатомическомъ  матеріалѣ  врядъ-ли  возможно 
это  сдѣлать,  такъ  какъ  очень  рѣдко  приходится  имѣть  дѣло 
на  секціонномъ  столѣ  съ  ранними  сіучаями. 

Легче  всего  было-бы  опыта?»іи  на  животныхъ  рѣшить  воп- 
росъ  о  путяхъ  проникновенія  тифозныхъ  палочекъ  въ  организмъ. 
Но,  къ  сожалѣнію,  животныя  къ  нимъ  не  чувствительны,  какъ 
это  мы  увидимъ  ниже. 
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Имѣющіяся  въ  литературѣ  наблюденія  не  противорѣчатъ, 
однако,  представленію  о  зараженіи  тифознымъ  ядомъ  и  другимъ 
путемъ,  кромѣ  кишечника.  Не  предрѣшая  этого  вопроса,  я 
укажу  только  на  то,  что  найденный  мной  фактъ — отсутствіе 
тифозныхъ  бациллъ  въ  первые  девять  дней  болѣзни  —  легко 
можетъ  быть  объясненъ,  какъ-бы  мы  не  смотрѣли  на  мѣсто  пер- 
вичнаго  проникновенія  палочекъ  въ  организмъ.  Изъ  прекрасной 
работы  Выссоковича  ^®)  ясно  вытекаетъ,  что  микроорганизмы, 
впрыснутые  въ  кровь,  не  выдѣляются  ни  черезъ  кишечникъ, 
ни  черезъ  почки,  если  органы  эти  совершенно  нормальны,  или 
если  впрыснутый  микроорганизмъ  самъ  не  обладаетъ  свой- 
ствомъ  поражать  эти  органы. 

Слѣдовательно,  если  допустить  зараженіе  организма  тифоз- 
ными палочками  путемъ  первичнаго  попаданія  ихъ  въ  кровь, 
то  на  основаніи  вышесказаннаго  они  могутъ  перейти  въ  ки- 
шечникъ только  тогда,  когда  цѣлость  стѣнокъ  послѣдняго  будетъ 
нарушена,  или  когда  слизистая  оболочка  вслѣдствіе  патс»логи- 
ческихъ  измѣненій  будетъ  лишена  покрываюп];аго  ее  слоя  эпи- 
телія.  Съ  этой  точки  зрѣнія  становится  понятнымъ  появленіе 
бациллъ  въ  испражненіяхъ  только  съ  начала  второй  недѣли 
тифа,  когда  пораженіе  кишекъ  достигаетъ  рѣзкой  степени. 

Если-же  допустить,  что  тифозный  ядъ  первично  попадаетъ 
въкишечникъ,  а  оттуда  уже  въ  кровь  и  органы,  то  для  объясненія 
найденнаго  факта  не  трудно  построить  слѣ дующую,  нелишен- 
ную вѣроятія,  гипотезу:  тифозныя  палочки  сначала  попадаютъ 
въ  кишечникъ  въ  крайне  незначишельномъ  количества  *),  внѣ- 
дряются  въ  лимфатическій  аппаратъ  послѣдняго,  достигаютъ 
тамъ  извѣстнаго  развитія  и  черезъ  лимфатическую  систему 
вливаются  въ  кровь.  Послѣдняя  разноситъ  ихъ  по  внутреннимъ 
органамъ,  гдѣ  онѣ  размножаются.  Съ  началомъ-же  образованія 
язвъ  въ  кишкахъ  палочки  начинаютъ  выдѣляться  въ  просвѣтъ 
ихъ  и  попадать  въ  содержимое  кишекъ  въ  такомъ  количествѣ, 
въ  которомъ  онѣ  уже  сравнительно  легко  опредѣлимы. 

Найденныя  два  раза  почти  чистыя  разводки  тифозныхъ  па- 
лочекъ въ  испражненіяхъ  на  ХУІІ  и  XX  день  (случ.  ХУІІ  и 
ХХХШ)  даютъ  епі;е  поводъ  думать,  что  организмъ  старается 
освободиться  этимъ  путемъ  отъ  внѣдрившихся  чужеядныхъ. 

*)  За  это  говорить  еще  и  то  обстоятельство,  что  байку  »о)  не  могъ  найти 
тифозныхъ  палочекъ  въ  водѣ  колодца,  несомнѣнно  передававшей  заразу, 
брюшнаго  тифа,  и  что  МісЬаеІ  и  Моегз,  не  смотря  на  свои  старанія,  тоже» 
видимо,   не  выдѣдиди   интересующей  насъ  палочки  изъ   такой-же  воды 
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Спрашивается,  ьакое  діагностическое  значеніе  имѣетъ  из- 
слѣдованіе  тифозныхъ  испражненій?  Изъ  того,  что  сказано  было 
выше,  ясно,  что  бактеріологическое  изслѣдованіе  испражненій 
въ  концѣ  второй  недѣли  тифа  и  позже  можетъ  въ  большин- 
ствѣ  случаевъ  служить  вѣрнѣйшимъ  доказательствомъ  суще- 
ствованія  даннаго  заболѣванія.  Отъ  изслѣдованія-же  въ  на- 
чальныхъ  періодахъ  нельзя  ждать  какого  либо  удовлетворитель- 
наго  отвѣта.  Но  примѣненіе  бактеріологическаго  способа  из- 
слѣдованія  пспражненій  къ  діагностикѣ  занимаюп];ей  насъ  бо- 
лѣзни  значительно  затрудняется  тѣмъ,  что  для  отвѣта  потре- 
бно не  менѣе  5—6  дней,  и  что  даже  большая  опытность  не 
гарантируетъ  отъ  ошибки  при  выдѣленіи  колоній  на  пластин- 
кахъ.  Легко  можетъ  случиться,  что  выдѣленныя  колоніи,  какъ 
шифозныя  при  провѣркѣ  на  картофелѣ  окажутся  петифозными, 
а  бывшія  на  пластинкѣ  настоящія  тифозный  будутъ  случайно 
не  выдѣлены,  и  такимъ  образомъ  присутствіе  ихъ  останется  нѳ 
открытымъ.  Бактеріологическимъ  изслѣдованіемъ  тифозныхъ 
испражненій,  кжълегкимъ  діагностическимъ  признакомъ^  можно 
будетъ  пользоваться  только  тогда,  когда  найденъ  будетъ  способъ 
легко  отличать  тифозныя  колоніиотъколоній  другихъ  микроорга- 
низмовъ  на  нихъ  похожихъ. 

Выводы,  къ  которымъ  меня  приводятъ  бактеріологиче- 
скія  изслѣдованія  тифозныхъ  испражненій,  слѣдующіе: 

1)  Тифозныхъ  палочекъ  въ  первые  5 — 9  дней  болѣзни  или  сов- 
сѣмъ  нѣтъ,  или  крайне  мало. 

2)  Начиная  съ  10-го  дня  болѣзни  тифозныя  палочки  появляются 
въ  испражненгяхъ  всегда  и  въ  концѣ  3-й  недѣли  достигаютъ  своего 
тахітиш'а. 

3)  Количество  тифозныхъ  палочекъ  въ  испражненіяхъ  вообще 
ограниченное. 

4)  Болыиее  или  меньшее  число  ихъ  не  находится  въ  зависи- 
мости отъ  тяжести  заболѣвангя, 

5)  Бъ  тифозныхъ  испражненгяхъ  (при  молочной  діэтѣ)  всегда 
находятся  почти  въ  чистой  разводкѣ  Васіегіиш  соіі  сот  типе 
и  Васіегіит  Іасііз  аёго^епез,  найденныя  ЕзсЬепсЬ'омъ  въ 
молочномъ  калѣ  младенцевъ. 

*)  Ма^иссі  иТгатІ)и8и^^)на  оенованіи  свонхъопытовъ  надъ кроликами  при- 
шли къ  выводу,  что  тифозныя  палочки  выдѣляются  преимущественно  пе- 
ченью. Изъ  реферата,  откуда  я  беру  эти  свѣдѣнія,  къ  сожалѣнію,  невидно, 
насколько  были  чисты  разводки,  съ  которыми  авторы  экспериментировали 
и  насколько  была  безупречна  обстановка  опытовъ  въ  бактеріологичесвомъ 
отношеніи. 
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ГЛАВА  УП. 

Когда  ученіе  о  паразитарномъ  характерѣ  инфекціонныхъ 
болѣзней  не  имѣло  еще  прочной  фактической  почвы,  авторы 
надѣялись  найти  доказательства  своимъ  воззрѣніямъ  въ  нахож- 
деніи  подозрѣваемаго  микроорганизма  въ  крови  больныхъ.  Это 
казалось  тѣмъ  болѣе  вѣроятнымъ,  что  представленіе  о  заразной 
болѣзни  прямо  связано  съ  представленіемъ  о  заболѣваніи  об- 
щемъ,  поражающемъ  весь  организмъ.  Наконецъ,  открытіѳ  па- 
лочекъ  въ  крови  при  сибирской  язвѣ  и  спирохетъ  при  возврат- 
ной горячкѣ  дало  поводъ  авторамъ  не  сомнѣваться  въ  возмож- 
ности успѣха  при  изслѣдованіи  крови  другихъ  заразныхъ 
больныхъ. 

Бактеріологія  крови  брюшныхъ  тификовъ  неоднократно  об- 
ращала на  себя  вниманіе  изслѣдователей,  но  результаты  ихъ  въ 
этомъ  отношеніи  были  различны.  (Ті^гі,На11іег,ао2еиГеи2,Вігс1і- 
НігвсШа,  Ъеігегісіі  и  др.).  Послѣ  того,  какъ  позднѣйшими  ра- 
ботами (ЕЬегІЬ,  КосЬ,  ОаІГку  и  др.)  было  доказано,  что  при 
брюшномъ  тифѣ  всегда  наблюдается  въ  органахъ  палочка  съ 
извѣстными  морфологическими  свойствами,  представлялось  край- 
не заманчивымъ  съ  практической  точки  зрѣнія  найти  ту-жѳ 
палочку  въ  крови  больныхъ.  Діагностика  обогатилась-бы  тогда 
сравнительно  легкимъ  и  крайне  надежнымъ  признакомъ. 

СгаіГку  *^),  первый  описавшій  чистыя  разводки  палочекъ 
брюшнаго  ти({)а  изъ  органовъ,  естественно  старался  подкрѣпить 
свои  изслѣдованія  и  разводками  изъ  крови,  исходя,  однако,  изъ 
чисто  теоретическихъ  соображеній.  Но  усилія  автора  въ  этомъ 
направленіи,  какъ  упомянуто  выше  (см.  главу  II),  не  привели 
его  къ  желаемому  результату. 

Ваге^^"!  ^*),  до  разрѣшенія  еще  вопроса  о  существованги  въ 
крови  палочекъ  описанныхъ  въ  органахъ,  предложилъ  пользо- 
ваться, какъ  легкимъ  діагностическимъ  способомъ,  зараженіемъ 
поверхности  картофеля  кровью  тифозныхъ  больныхъ.  Ваге^§:і 
такъ  поступалъ  и  получалъ  на  картофелѣ  диплококкъ  (!). 

Ггаепкеі  и  8іптіоп(І8  ^^),  изслѣдуя  кровь  (изъ  указательнаго 
пальца)  у  шести  больныхъ  на  II — III  недѣлѣ  тифа,  ни  разу  *) 
не  нашли  тифозныхъ  палочекъ.  Въ  шести  случаяхъ  изслѣдо- 
ванія  'крови  тифозныхъ  труповь  (кровь  бралась  изъ  ѵепа  сги- 
га1І8,  ѵепа  ахШагіз,  ѵ.  саѵа,  ѵ.  рогѣае  и  изъ  сердца)  они  были 


*)  Авторы  не  приводятъ  чисіа  произвѳденныхъ  изсдѣдованій. 
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въ  состояніи  одинъ  только  разъ  констатировать  одну  тифозную 
колонію. 

Непосредственно  послѣ  работы  послѣднихъ  появилось  сооб- 
щеніе  д-ра  КеиЬаивз'а  ^^)  изъ  больницы  Веіііапіеп  въ  Берлинѣ. 

КеиЬаивз  также  изслѣдовалъ  кровь  шести  тифозныхъ  боль- 
ныхъ^  но  при  этомъ  поступалъ  нѣсколько  иначе,  чѣмъ  предъ- 
идущіе  авторы.  Онъ  заражалъ  пробирки  съ  мясопептоновой  же- 
латиной (застывшей  въ  косомъ  положеніи  въ  пробиркѣ)  одно- 
временно кровью  изъ  кожи  предплечія  и  розеолы.  Всего  зара- 
жено авторомъ  48  пробирокъ  со  студнемъ,  изъ  которыхъ  45 
остались  безплодными,  а  въ  трехъ  (отъ  трехъ  больныхъ)  полу- 
чился ростъ  тифозныхъ  палочекъ.  Названныя  пробирки  со 
студнемъ  относятся  къ  тѣмъ,  которыя  были  заражены  кровью 
изъ  розеолъ. 

Мѣсяца  черезъ  четыре  послѣ  перваго  сообщенія  авторъ 
опубликовалъ  о  своихъ  дальнѣйшихъ  наблюденіяхъ  ^^)  въ  томъ- 
же  направленіи.  Въ  6  случаяхъ  изъ  9  автору  опять  удалось  полу- 
чить тифозны  я  палочки  въразводкахъ  изъ  крови  розеолъ,  но  ни 
разу  изъ  крови  общаго  кровообращенія.  Авторъ  обращаетъ  вни- 
маніе  на  то  обстоятельство,  что  только  тѣ  розеолы  даютъ  по- 
ложительный результатъ,  которыя  <возвышаются  надо  уровнемъ 
кожи  и  не  исчезаютъ  такъ  легко  при  давленіи>. 

Въ  общемъ  КеиЬаизв  изслѣдовалъ  кровь  15-ти  больныхъ,  за- 
разивъ  120  пробирокъ  съ  МПЖ  и  получивъ  въ  9  изъ  нихъ 
(отъ  9  больныхъ)  тифозныя  палочки.  Авторъ  имѣлъ  также 
возможность  получить  разводки  изъ  легкихъ,  селезенки  и  по- 
чекъ  четырехмѣсячнаго  плода,  выкинутаго  больной  на  четвер- 
тый безлихорадочный  день  послѣ  рецидива  тифа. 

О  культурахъ  КеиЬаизз'а  судить  трудно,  такъ  какъ  описаніе 
ихъ  очень  кратко;  но  все-таки  видно,  что  онъ  разливками  на 
пластинкахъ  пользовался  мало  и  зараженный  картофель  въ  тер- 
мостатѣ  (при  37^)  не  сохранялъ.  Онъ  также  не  полу  чаль,  вид- 
но, и  споръ. 

Но  если-бы  разводки  КеиЬаивз'а  и  не  подлежали  сомнѣнію, 
то  все-таки  нельзя  согласиться  съ  нимъ,  чтобы  бактеріологи- 
ческое  изслѣдованіе  крови  при  тифѣ  играло-бы  роль  легкаго  діаг- 
ностическаго  способа  даже  «въ  частной  практикѣ>,  какъ-то 
предлагаетъ  авторъ.  Сто  одинадцать  (изъ  120)  безуспѣшныхъ  за- 
раженій  студня  и  условіе  для  полученія  удачныхъ  результатовъ — 
папулезпыя  розеолы^  не  исчезающія  при  давленіи — врядъ-ли  опрае- 
дываютъ  предложеніе  автора. 
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Маізеій  ^*),  изслѣдуя  кровь  только  микроскопически,  моіь  поч- 
ти  во  каждомъ  препаратѣ  констатировать  присутствіе  тифоз- 
ныхъ  палочекъ.  Для  изслѣдованія  Маізеів  бралъ  кровь  или  і^зъ 
пальца,  или  изъ  селезенки  (Правацавскимъ  шприцемъ).  Па- 
лочки, по  Маізеіз  у,  иногда  очень  плохо  окрашиваются,  не  смотря 
на  24  часовое  пребываніе  ихъ  въ  краскѣ  и  даютъ  при  этомъ  со- 
вершенно неокрашивающаяся  (2 — 5)  мѣста^  котормя  авторъ  счи- 
таетъ  спорами. 

Хотя  палочка  брюшеаго  тифа  не  характерна  и  по  одному 
микроскопическому  виду  судить  объ  ея  присутствіи  тамъ,  гдѣ 
она  находится  вмѣстѣ  съ  другими  палочками,  какъ  напр.  въ 
испражненіяхъ,  совершенно  невозможно,  однако,  ей  нельзя  бы- 
ло-бы  отказать  въ  высокомъ  діагностическомъ  значеніи,  если-бъ 
она,  въ  самомъ  дѣлѣ,  съ  такимъ  постоянствомъ  и  въ  такомъ 
количсствѣ  находилась  въ  крови,  какъ  это  описываетъ  Маізеіз. 

Наблюденія  Маі8еІ8'а  находятся  въ  противорѣчіи  съ  тѣмъ, 
что  извѣстно  теперь  по  разбираемому  нами  вопросу.  Изъ  даль- 
нѣйшаго  изложенія  будетъ  видно,  что  всѣ  авторы  послѣ  Кеи- 
Ьаивз'а  получали  въ  своихъ  разводкахъ  изъ  крови  отрицатель- 
ные результаты.  Но  если  сопоставить  результаты  МаІ8еІ8'а  съ 
таковыми  даже  КеиЬаизз'а,  то  и  тогда  окажется  значительный 
перевѣсъ  на  стороаѣ  перваго.  Между  тѣмъ  казалось-бы,  что 
должно  было  получиться  обратное,  такъ  какъ  разводками  мно- 
го легче  открыть  микроорганизмы,  чѣмъ  микроскопомъ.  Доста- 
точно, напр.,  внести  одну  палочку  въ  студень,  чтобы  изъ  нея 
развилась  цѣлая  колонія,  т.  е.  сотни,  тысячи  палочекъ — въ  то 
время  какъ  незначительное  количество  ихъ  въ  препаратѣ  легко 
можетъ  быть  просмотрѣно,  особенно  если  послѣдній  приготов- 
ленъ  изъ  крови,  такъ  какъ  форменные  элементы  послѣдней 
прикрываютъ  часть  микроорганиз^іовъ.  Не  смотря,  однако,  на 
выгоды,  представляющіяся  способомъ  изслѣдованія  крови  пу- 
темъ  разводокъ,  Кеиііаизз  изъ  120  зараженныхъ  пробирокъ 
со  студнемъ  получилъ  палочки  только  въ  девяти  и  то  изъ  крови 
розеолъ,  а  Маізеіз  —  почти  въ  каждомъ  микроскопическомъ  пре^ 
паратѣ  изъ  крови  пальца.  Правда,  послѣдній  изслѣдовалъ  также 
и  кровь  селезенки,  но  большой  разницы  въ  этомъ  не  дѣлаетъ. 
Замѣчаетъ  только,  что  въ  послѣднемъ  случаѣ  палочекъ  въ 
препаратахъ  встрѣчается  больше. 

Р1іі1ірро\ѵіс2^^),  какъ  В  з  ше  упомянуто,  изслѣдовалъ  селезеноч- 
ный сокъіпѣга  ѵііат  божъЕыхъ  к  пу темь  ра^всх^ока  доказалъ прижиз- 
ненное суш,ествованіе  палочекъ  брюшнаготифа  въселезенкѣ.  По- 
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этому  весьма  вѣроятно,  что  и  Маізеіз  въ  своих ъ  препара- 
тахъ  изъ  крови  селезенки  видѣлъ  настоящая  тифозныя  па- 
лочки, но  очень  сомнительно  (тѣмъ  болѣе,  что  онъ  разводокъ 
не  дѣлалъ) ,  чтобы  онъ  ихъ  находилъ  въ  крови  изъ  пальца.  Ра- 
бота МаІ8еІ8'а  имѣетъ  только  отрицательное  значеніе  и  лишній 
разъ  доказываетъ,  какую  роль  въ  бактеріологнческнхъ  изслѣ- 
дованіяхъ  играютъ  самыя  незначительныя  упущенія  въ  обста- 
новкѣ  наблюденія. 

Маізеіз  обеззаражпвалъ  кожу  въ  мѣзтѣ  укола  5^  о  раство- 
ромъ  карболовой  кислоты,  думая  такпмъ  путемъ  убить  находя- 
щіеся  на  ней  жизнеспособные  микроорганизмы.  Онъ  навѣр- 
ное  въ  этомъ  бы  убѣдился,  если-бъ  внесъ  въ  студень  кусокъ 
такимъ  образомъ  дезинфецированной  кожи.  Но  при  ѳтомъ  упус- 
тилъ  изъ  виду,  что  микроорганизмы,  убитые,  карболовымъ  раство- 
ромъ^  остались  все-таки  на  кожѣ  и  въ  видѣ  труповъ  попадали  въ 
микроскопическіе  препараты.  Второй  возможный  источникъ  опш- 
бокъ  автора  заключается  въ  томъ,  что  покровныя  стекла  не 
вымывались  въ  спиртѣ  съ  цѣлью  удаленія  прпставшихъ  къ 
нимъ  микробовъ,  не  обращалось  вниманія  на  чистоту  собствен- 
ныхъ  рукъ,  полотенца  для  стеколъ  и  т.  д. 

Что  именно  съ  трупами  микроорганизмовъ  кожи  (по  край- 
ней мѣрѣ,  пальца)  Маізеіз  имѣлъ  дѣло,  я  заключаю  еще  изъ 
слѣдующаго  факта:  въ  одной  пробиркѣ,  куда  внесена  была 
кровь  отъ  пальца  тифознаго  больнаго,  я  получилъ  культуру  под- 
вижной палочки.  Послѣдняя  очень  плохо  окрашивалась  и  представ- 
ляла нѣкоторыя  совергаенно  свѣтлыя  мѣста,  похожія  по  своей 
формѣ  на  споры.  Докторъ  Зильбербергъ,  занимавшійся  въ  на- 
шей лабораторіи  надъ  вопросомъ  о  вліяніи  разлпчныхъ  обез- 
зараживающихъ  на  микроорганизмы  кожи,  получилъ  въ  пре- 
паратахъ  и  въ  культурахъ  изъ  крови  пальца  хирургическаго 
больнаго,  находившагося  въ  другой  больницѣ,  тѣ-же  палочки,  кото- 
рыя  получилъ^и  я'и  съ  которыми,  видимо,  встрѣчался  и  ЪІ2іІ^^\ъ, 
принимая  ихъ  за  тифозныя. 

Ьисаіеііо  ^^)  не  нашелъ  тифозныхъ  палочекъ  ни  въ  микроско- 
пическихъ  препаратахъ,  ни  въ  культурахъ  изъ  крови  9-ти  тпфи- 
ковъ.  Изъ  17-ти  же  сл^^чаевъ  изслѣдованія  сока  селезенки,  въ 
десяти  получились  характерныя  разводки. 

Сагі  беііг  ^^),  подробно  занявшійся  разводками  изъ  тифоз- 
ной крови,  по.іучилъ  во  всѣхъ  случаяхъ  с  абсолютно  отрица- 
тельный результатъ>.   Авторъ  приготовилъ  37  пластинчатыхъ 
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культуръ.  35  пробнрочныхъ  п  45  сухпхъ  препаратовъ  пзъ  кро- 
ви розеолъ  и  пальца  11-тп  блтьныхъ.  Въ  одномъ  ст^  чаѣ  была 
вырѣзана  проф.  2іет55еп  омъ  (ор. сіі.  стр.  6)розеола  п  по  оплотнѣніи 
подвергнута  послойному  шшроскоппческому  нзслѣдованію.  При 
этомъ  не  бьшо  найдено  въ  ней  никак ихъ  микроорганизмовъ  и 
никакихъ  слѣдовъ  эмболіп.  такъ  что  мнѣніе  ХеиЬаизз  а  о  про- 
исхожденіп  розеолъ  отъ  закупорки  сосудцевъ  кожи  палочками 
не  подтверждается. 

РйіЫ  ^^)  и  Мегкеі  ^'^)  также  прпшлп  къ  отрпцате.тьнымъ  ре- 
зѵльтатамъ  въ  свопхъ  пзслѣдованіііхъ  крови. 

Приступая  къ  бактеріологпческоігу  пзслѣдованію  крови,  я 
не  яьстплъ  себя  надеждой  выработать  пзъ  этого  методъ.  год- 
ный для  діагностическнхъ  цѣлей.  Для  меня  было  важно  по- 
лучить изъ  крови  тифозныхъ  больнъгкъ  палочку  тождественную 
по  своиііъ  морфологпческпмъ  и  біологпческпмъ  свопствамъ  съ 
таковой  изъ  тифозныхъ  органовъ  и  пспражненій. 

Я  бралъ  кровь  пзъ  розео.ть  и  пзъ  кожп  предплечія,  вно- 
силъ  2  —  3  капли  стерилизованной  платиновой  петлей  въ  про- 
бирки съ  ^ШЖ,  МПА  *;  и  МПБ  и  иногда  съ  кровяной  сы- 
вороткой. Зараженныя  кровью  среды  помѣщалпсь  въ  тер^гостатъ 
при  температурѣ  тѣла  и  наблюдались  въ  теченіп  10  —  14  дней. 
Кожа  въ  мѣстѣ  укола  тщательно  обмывалась  растворомъ  (1:1000) 
сулемЫ;  затѣмъ  абсолютнымъ  сппртомъ  п  эфиромъ.  Разрѣзъ 
дѣлался  прокаленнымъ  и  остывпгамъ  ланцетомъ.  Во  пзбѣжа- 
ніе  загрязненія  я  удалялъ  въ  начальньпъ  случаяхъ  пзслѣдо- 
ванія  первую  каплю  крови,  выступившую  пзъ  разрѣза,  но  по- 
томъ  сталъ  пользоваться  и  ею  въ  томъ  предположеніи,  что.  быть 
можетъ,  первая-то  капля  (изъ  розеолы)  и  содержитъ  искомыя 
палочки.  Сухіе  препараты  пзъ  крови  дѣлалпсь  не  всегда. 

Результаты,  къ  К':'Торьшъ  я  прише.ть.  видны  пзъ  слѣдую- 
щей  таблицы.  Для  наг.іядности  я  сопостави.лъ  и  разу.іьтаты 
изслѣдованій  испраж^еній  тѣхъ  больныхъ.  у  которыхъ  это  было 
сдѣлано. 


*)  Во  многпхъ  слтчаяіъ  я  пользовался  студнемъ,  застывпшмъ  въ  про- 
биркѣ  въ  Босомъ  положеніи  (ХеиЬаиБв). 
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Фамилія 
больнаго. 

День  болѣзни 
и  время  изслѣ- 
дованія. 

Температура  въ 
день  изслѣдованія. 

Мѣсто,  откуда 
кровь  бралась. 

Число  заражѳн-І 
пыхъ  пробирОЕЪІ 

Результатъ  из-  1 
слѣдов.  крови.  1 

§  «  ® 
й  5 

и)  щ  N 
>»  X  о* 
в  ч  о 

XIX 

Циииерианъ  .  . 

ѴІ.  «/ѵШбг. 

у.  40,6«.  в.  40,5» 

Кожа  нредплечія. 

6 

X.  "/у  „ 

„  39,5«.  „  40,3«. 

Козеоіа    .  .  . 

5 

XX 

Озаровъ    .  .  . 

хіѵ.  7ѵ  „ 

„  9,5«  „  40,0«. 

п 

ХУІІІ.  "/у 

39,3».  „  39,8«. 

Кожа  предплечія. 

п 

*^/У+ 

Войцѳіъ    .  .  . 

ІХ,    »/У  „ 

„  40,0о.  „  40,4« 

Козеоіа   .  .  . 

4 

Вознякъ    .  .  . 

ХТІ.    ^/У  „ 

„  39,0«.  „  39,8«. 

» 

я 

XVIII 

Еозловскій    .  . 

хі.  *^/У  „ 

„  40,0«.  „  40,8« 

Кожа  предпіечія. 

5 

Германъ    .  .  . 

X.  **/У  „ 

„  39,6«.  „  40,2" 

Козеоіа    .  .  • 

3 

Обрайнисъ.    .  . 

XV.  і*/у  „ 

„  40,0«.  „  40,00. 

Кожа  предплечія. 

4 

Хворскій  .  .  . 

хіі,  »з/ѵ 

„  39,50.  40,50. 

Еозеоіа   .  .  . 

6 

Костроминъ  .  . 

XV.  "/у  „ 

„  39,70.  „  40,30. 

п 

3 

Давыденко.   .  . 

іх.  "/у  „ 

„  39,80.  40^20, 

« 

5 

Желковскій  .  . 

хі.  *'/іх  „ 

„  40,20.  „  40,80. 

я 

4 

XXI 

Гулииовъ  .  .  . 

іх.  *^іх  „ 

„  40,30.  „  40,90. 

я 

XXII 

Ликифоровъ  . 

ѵііі.  ^Ѵіі  » 

„  40,30.  „  40,50. 

Кожа  предплечія. 

3 

1 

я 

» 

хіѵ.  ^Ѵіх  „ 

„  39,00.  39^80. 

я 

4 

^^/ІХ+ 

Вельчинскій  .  . 

хіѵ.  *^/іх  „ 

„39,30.  „  40,00. 

Козеоіа   .  .  . 

3 

XXIII 

Вердашкинъ  .  . 

у.  *^1Х  „ 

„  40,00.  „  40,50. 

Кожа  преіплечія. 

6 

»Ѵіх  — 

я  - 

ХІІ.  2'/іх  „ 

„  39,80.  40,50. 

г 

ХХІТ 

Ощепковъ  .  .  . 

ѴІІ.  ",ІХ  „ 

„  40,80.  „  41,00. 

я 

23/іХ- 

XXXI 

Арефьевъ  .  .  . 

хіі.  ^^/іх  „ 

„  40,00.  „  40,50. 

Козеоіа   .  .  , 

4 

^іх  + 

Стацевичъ.   .  . 

ХІ.  ^^ІІХ  „ 

„  39,60.  40^00. 

я 

5 

Маркевичъ    .  . 

уііі.  „ 

„  40,00.  „  40,50. 

Кожа  предплечія. 

4 

ХХУ 

Сидоровъ  .  .  . 

УІІІ.  23/іХ  „ 

„  40,00.  .,  40,50. 

Козеоіа    .  .  . 

я 

^^7іх- 

ХХУІІ 

Данилевичъ  .  . 

хі.  '/х  „ 

„  40,.30.  „  40,6^ 

Кожа  предплечія. 

6 



Ѵх  + 

Прейдѳчъ  .  .  . 

хѵііі.  */х  „ 

„  40,00.  „  40,40. 

я 

4 

XXIV 

Ерышкинъ    .  . 

хііі.  „ 

„  40,50.  „  40,80. 

Козеоіа   .  .  . 

6 

Ѵх  + 

хххш 

Карабановъ  .  . 

ХІУ.  3/Х  „ 

„  39.70,  40ДО, 

5 

'/Х+-І- 

ххѵш 

Трапезниковъ  . 

хі.  ^/х  „ 

„  39,20.  „  40,60. 

Г) 

4 

^/х  + 

Лукн  

УІІІ.  ^/х  „ 

„  39,00.  „  40,10. 

Кожа  предплечія. 

п 

Ченосовъ  .  .  . 

хіі.  '^/х  „ 

„  40,20.  40,30. 

я 

5 

Лукинъ  .... 

хіі.  „ 

„  39,6^  „  40.00. 

Еозеоіа   .  .  . 

6 

XXXII 

Ннкитинъ  .  .  . 

хі.  Ѵх  „ 

„  39,20.  39^80. 

Кожа  предплвчія. 

5 

7х  + 

Оболенскій    .  . 

ххіѵ.  ^/х  „ 

„  38,30.  „  39,80. 

п 

3 

XXX 

МаЕрушиыъ  .  . 

хѵііі  7і  ,) 

„  39,00.  40,00. 

я 

4 

Ѵх  + 
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Такимъ  образомъ,  изъ  35  изслѣдованій  крови  (17  разъ  изъ 
кожи  предплечія  и  18  изъ  розеолъ)  отъ  31  больнаго  съ  зара- 
женгемъ  160  пробирокъ  съ  различными  питательными  средами 
я  одинъ  только  разъ  получилъ  разводку  тифозныхъ  палочекъ.  (Ни- 
кифоровъ  №  22).  Теченіе  болѣзни  у  этого  больнаго  было  нор- 
мальное и  отличалось  развѣ  только  тѣмъ.  что  больной  часто 
и  сильно  бредилъ.  Изъ  представленной  таблицы  видно,  что  у 
того-же  больнаго  кровь  и  испражненія  были  изслѣдованы  два 
раза  съ  промежутками  въ  недѣлю.  Первый  разъ  на  VIII  день 
болѣзнгі  палочки  найдены  были  въ  крови  и  не  найдены  въ  испраж- 
неніяхъу  второй  разъ  на  ХІТ  день  болѣзни — не  найдены  въ  крови 
и  найдены  въ  испражненіяхъ.  Отсюда  недалеко  было-бы  сдѣлать 
заключеніе  о  первичномъ  зараженіи  крови  тифозными  палоч- 
ками и  о  послѣдовательномъ  проникновеніи  ихъ  въ  кишечникъ 
въ  періодѣ  изъязвленія  послѣдняго,  но  по  изложеннымъ  выше 
причинамъ  подобное  заключеніе  было-бы  пока  поспѣшно.  Во- 
просъ  этотъ  стоитъ  на  очереди  и  ждетъ  рѣшенія  отъ  будущихъ 
изслѣдованій  въ  этомъ  направленіи. 

Случай  мой  еще  интересенъ  въ  томъ  отвошеніи,  что  до- 
казываетъ  присутствіе  тифозныхъ  бациллъ  не  исключительно 
въ  крови  розеолъ,  какъ  это  заявляетъ  Nеи11аи88.  Наоборотъ, 
въ  розеолахъ  я  ни  разу  не  нашелъ  тифозныхъ  бациллъ,  и  поло- 
жительный результатъ  мой  относится  къ  крови  предплечія  боль- 
наго, у  котораго  розеолозной  высыпи  еще  не  было  совсѣмъ. 

Во  всей  новѣйшей  литературѣ  по  бактеріологіи  тифозной 
крови  *),  существуетъ  всего,  на  сколько  мнѣ  извѣстно,  на- 
блюденія  съ  положительнымъ  результатамъ  одного  КеиЬаиз^'а 
надъ  кровью  розеолъ.  Мое  наблюденіе  является  первымъ  въ 
томъ  смыслѣ,  что  пмъ  доказывается  присутствіе  тифозныхъ 
палочекъ  въ  крови  общаго  кровообращенія. 

Опыты  Го(іог*а  ^^)  и  Выссоковича  ^^),  такъ  много  содѣйство- 
вавшіе  разъясненію  многихъ  темныхъ  сторонъ  бактеріологіи, 
щ  екрасно  также  объясняютъ  причину  столь  рѣдкаго  нахожденія 
бациллъ  въ  крови  тифозныхъ  больныхъ.  Названные  авторы  экспе- 
риментами на  животныхъ  доказали,  что  микроорганизмы,  впрыс- 
нутые въ  кровь,  очень  быстро  изъ  послѣдней  исчезаютъ  и  от- 
кладываются во  внутреннихъ  органахъ,  такъ  что  черезъ  нѣ- 


*)  Сюда  я  не  причисляю  нійденную  разъ  ГгаепкеРемъ  п  8ітгаоіі(І8'омъ 
тифозную  колонію  въ  крови  трупа  и  нэлучеинма  тифозныя  разводки  (РЬі- 
Іірроѵііг,  Ьисаі«^1іо)  изъ  сока  селезенки  іпЬга  ѵііат. 

7* 
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сколько  часовъ  въ  разводкахъ  изъ  крови  животнаго  часто  не 
удается  найти  ни  одного  микроорганизма  изъ  впрыснутыхъ 
милліоновъ  ихъ.  Если  впрыснутые  микроорганизмы  болѣзно- 
творны  для  даннаго  животнаго,  то  наступаетъ  размноженіе  ихъ 
въ  органахъ,  если-же  они  не  болѣзнотворны,  то,  отложившись 
въ  органахъ,  они  тамъ  черезъ  болѣе  или  менѣе  продолжитель- 
ный срокъ  погибаютъ,  не  выдержавши,  такъ  сказать,  борьбы 
съ  нормальными  животными  клѣтками. 

Госіог  также  показалъ,  что  на  скорость  исчезанія  изъ  кровя 
впрыснутыхъ  микроорганизмовъ  оказываетъ  вліяніе  и  состояніѳ 
животнаго.  Ослабленныя  животныя  или  животныя  съ  искуственно 
вызванной  гидреміей  труднѣй  освобождаютъ  кровь  отъ  впрыс- 
нутыхъ микроорганизмовъ,  чѣмъ  животныя  здоровыя. 

Авторы  сдѣлалгі  также  нѣсколько  спеціальныхъ  опытовъ 
надъ  скоростью  исчезанія  тифозныхъ  бациллъ  изъ  крови  жи- 
вотнаго. 

Выссоковичъ,  впрыскивая  собакѣ  7Г/2К.  с.  тифозной  разводки, 
нашелъ  въ  пробѣ  крови,  взятой  отъ  животнаго  черезъ  15  ми- 
нуть послѣ  инъекціи,  14  колоній,  а  черезъ  2Ѵ4  часа— 3  колоніи. 
Въ  двухъ  другихъ  опытахъ  съ  впрыскиваніемъ  тифозной  раз^ 
водки  въ  кровь  кроликамъ  черезъ  18  часовъ  въ  ііослѣдней 
не  было  найдено  ни  одной  колоніи.  Къ  такимъ-же  результатамъ 
относительно  скорости  исчезанія  тифозныхъ  бациллъ  изъ  крови 
пришелъ  и  Гойог. 

Такимъ  оразомъ,  клиническія  наблюденія  совершенно  отвѣ- 
чаютъ  эксперименту.  Изслѣдованіе  крови  тифозныхъ  больныхъ, 
можетъ  быть,  найдетъ  себѣ  примѣненіе  только  въ  тѣхъ  на- 
чальныхъ  періодахъ  болѣзни,  когда  микроорганизмы  только  по- 
ступаютъ  въ  кровь  и  разносятся  по  органамъ. 


ГЛАВА  УШ. 

Послѣднимъ  звеномъ  въ  цѣпи  доказателствъ  патогеннаго  ха- 
рактера  какой-либо  бактеріи  служатъ  опыты  съ  искуственнымъ 
вызываніемъ  у  животныхъ  того  или  другого  заболѣванія.  Но 
при  этомъ  естественно  всегда  является  вопросъ,  заболѣваіотъ- 
ли  животныя,  употребляемыя  для  опыта,  самостоятельно  этой 
болѣзнью? 


97 


Что  касается  брюшнаго  тифа,  то  о  немъ  находимъ  с лѣ дующее: 
КисЬептеізІег  ^'^)  въ  1850  году  описалъ  эпидемію  тифа  у 
кроликовъ. 

Іібізегіп^  ^^)  наблюдалъ  тифъ  у  свиней,  при  чемъ  въ  крови 
послѣднихъ  нашелъ  и  палочки. 

Ргіітег  '^^)  заявляетъ,  что  коровы  также  будто  въ  состояніи 
болѣть  брюшнымъ  тифомъ.  Авторъ  сдѣлалъ  такое  заключеніе 
по  слѣ дующему  поводу:  въ  сараѣ,  гдѣ  содержались  коровы, 
находился  ящикъ,  куда  выливались  испражненія.  Черезъ  семь 
недѣль  по  появленіи  1-го  случая  тифа  у  людей  заболѣли  и  ко- 
ровы. Двѣ  изъ  нихъ  околѣли.  При  вскрытіи  найдено:  опуханіе 
печени,  селезенки,  брыжеечныхъ  железъ,  гиперемія  серозной  и 
слизистой  оболочекъ  кишекъ.  Сильное  опуханіе  солитарныхъ 
фолликуловъ  и  Пейеровыхъ  бляшекъ  съ  изъявленіемъ  нѣкото- 
рыхъ  изъ  послѣднихъ. 

8етгаег*^^)  сообщаетъ,  что  прив  скрытіи  трехъ  собакъ  и  одной 
лошади  онъ  нашелъ  имбибицію  кровью  серозной  и  слизистой 
оболочекъ  кишекъ,  опуханіе  Пейеровыхъ  бляшекъ  и  солитар- 
ныхъ фолликуловъ;  селезенку  у  лошади  (объ  измѣненіяхъ  селе- 
зенки у  собакъ  ничего  не  сказано)  опухшей  и  темнаго  цвѣта. 
Въ  крови  и  трансудатахъ  были  короткія,  толстыя  палочки,  не 
обліідавшія  движеиіемъ.  Палочки  эти  находились  или  въ  видѣ 
отдѣльныхъ  члениковъ,  или  соединенными  въ  цѣпи.  Длина 
ихъ  равнялась  половинѣ  или  цѣлому  діаметру  краснаго  кровя- 
наго  шарика,  а  ширина  четверти  діаметра. 

Крыса,  которую  кормили  мясомъ  павшей  лошади,  черезъ  8 
дней  околѣла.  При  вскрытіи  тѣ-же  явленія,  что  у  лошади.  Но 
самъ  8еттег,  однако,  склоненъ  описанное  имъ  заболѣваніе  у 
животныхъ  считать  только  тифоподобнымъ,  такъ  какъ  найден- 
ные имъ  бациллы  толще  таковыхъ  при  тифѣ  у  человѣка. 

8сЬйІ2,  профессоръ  патологической  анатоміи  въ  ветеринар- 
ной школѣ  въ  Берлинѣ  устно  особщилъ  Оай'ку  (стр.  392), 
что  ему  ни  разу  не  приходилось  при  вскрытіи  животныхъ 
встрѣтить  патолого-анатомическую  картину  тифа. 

С.  8еі1:2  ^^)  (стр.  44)  заявляетъ,  что  «изъ  бесѣдъ  со  спе- 
ціалистами  онъ  узналъ,  что  у  животныхъ  брюшнаго  тифа  не 
бываетъ». 

Я-бы  могъ  привести  еще  нѣсколько  литературныхъ  данныхъ 
по  вопросу  о  брюшномъ  тифѣ  у  животныхъ,  но  они  также  про- 
»иворѣчивы  и  мало  доказательны  какъ  тѣ  немногія,  которыя 
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я  привелъ.  Самостоятельное  существованіе  брюшнаго  тифа  у 
животныхъ  только  тогда  не  будетъ  подлежать  сомнѣнію,  когда 
ветеринары  воспользуются  для  распознаванія  бактеріологиче- 
скимъ  способомъ  изслѣдованія. 


Первыя  заявленія  объ  удачныхъ  прививкахъ  чистыхъ  раз- 
водокъ  бациллъ  брюшнаго  тифа  животпымъ  были  сдѣланы 
ГгаепкеГемъ  и  8іттоп(І8'омъ  ^»-^*-),  Послѣдніе  сдѣлали  79  опы- 
товъ  на  50-ти  кроликахъ,  35 — на  31  мыши  и  6  — на  3-хъ  мор- 
скихъ  свинкахъ. 

Авторы  впрыскивали  экспериментируемымъ  животнымъ  ис- 
ключительно картофельную  культуру  *)  и  получили  слѣдуюш,ее: 

Изъ  шести  впрыскиваній  въ  брюшную  полость  морскимъ 
свинкамъ  только  въ  одномъ  случаѣ  послѣдовала  смерть  въ 
слѣдуюш,ую  ночь  послѣ  впрыскиванія.  Въ  остальныхъ — ника- 
кого эффекта. 

Изъ  35  впрыскиваній  мышамъ  въ  брюшную  полость— въ 
27  получился  положительный  результатъ. 

79  опытовъ  на  кроликахъ  распредѣляются  слѣдуюп];имъ  об- 
разомъ:  5  впрыскиваній  въ  тонкія  кишки,  5  въ  подкожную 
клѣтчатку  и  одно  въ  легкія  безъ  вредныхъ  послѣдствій  для 
животныхъ.  Такой-же  результатъ  въ  2-хъ  опытахъ  съ  сажа- 
ніемъ  кроликовъ  на  часъ  (въ  теченіи  3-хъ  дней)  въ  яш,икъ  съ 
распыленной  тифозной  разводкой.  Изъ  20-ти  инъекцій  въ  брюш- 
ную полость ~въ  двухъ  положительный  результатъ,  а  изъ  46 
въ  ушную  вену  —  въ  20.  Смерть  животнаго  наступалавъ  те- 
ченіи  времени  отъ  нѣсколькихъ  часовъ  до  2  —  3  дней  послѣ 
зараженія. 

Клиническая  картина  у  заболѣвшихъ  животныхъ  выра- 
жается по  ЕгаепкеГю  и  8іттопЙ8'у  въ  уменьшеніи  или  по- 
терѣ  реакціи  на  внѣшнія  раздраженія,  отсутствіи  позыва  на 
ѣду  и  иногда  въ  поносахъ.  Патолого-анатомическую  картину 


*)  Они,  видимо,  ее  не  фильтровали,  а  между  тѣмъ  даже  микроскопиче- 
СЕІй  препаратъ  трудно  получить  безъ  кусочковъ  картофеля.  Съ  настоящей 
тифозной  культуры  на  картофелѣ  также  трудно  получить  такое  количество 
лалочекъ,  чтобы  вода,  смывающая  ихъ,  приняла  молочный  цвѣтъ,  какъ  это 
описываютъ  Гг.  и  8іт.  Но  затрудненій  этихъ,  конечно,  не  будетъ,  если  раз- 
водка въ  видѣ  пленки  на  картофелѣ. 
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авторы  описывають  слѣдующимъ  образомъ:  «данныя  вскрытія 
во  всѣхъ  случаяхъ  совершенно  типичны  и  во  всѣхъ  случаяхъг 
не  смотря  на  различное  происхожденіе  (отъ  11-ти  труповъ)  ти- 
фозныхъ  разводокъ,  совершенно  одинаковы*.  Разница  только 
въ  интенсивности  выраженныхъ  явленій.  Измѣненія,  всегда  встрѣ- 
чающіяся  въ  органахъ,  суть  слѣдующія:  опуханіе  селезенки, 
брыжеечныхъ  железъ,  кишечныхъ  фолликуловъ  и  Пейеровыхъ 
бляшекъ.  (Послѣднія  найдены  три  раза  изъязвленными).  Изъ 
непостоянныхъ  измѣненій  авторы  отмѣчаютъ  геморрагію  на 
плеврѣ  и  околосердечной  сорочкѣ,  гиперемію  нижнихъ  долей 
легкихъ  до  полнаго  вытѣсненія  воздуха  изъ  послѣднихъ,  раз- 
личныя  степени  воспаленія  слизистой  (іиойепі,  ^еіипі  и  толстыхъ 
кишекъ;  наконецъ,  паренхиматозное  измѣненіе  печени  и  се- 
лезенки. 

Своими  опытами  авторы  считаютъ  дошзаннымъ  способность 
Эбершъ-Коховскихъ  палочекъ  вызывать  у  жгівотныхъ  заболѣвапѵ' 
подобное  брюганому  тифу  у  людей,  отличаюпі;ееся  только  отъ  по- 
слѣдняго  степенью  интенсивности.  На  основаніи  нѣкоторыхъ 
опытовъ  авторы  выводятъ  также  заключеніе  и  объ  иммунитетѣ 
пріобрѣтаемомъ  животными,  разъ  перенесшими  впрыскиваніе. 
Поэтому  авторы  предлагаютъ  пре дохраните льныя  прививки  (стр. 
65  и  слѣд.)  ослаб ленныхъ  культу ръ  брюшнаю  тифа  особенно  въ 
мѣстностяхь,  гдѣ  тифъ  существуетъ  эндемически. 

Ггаепкеі  и  8іттоп(І8  вообще  недостаточно  объективны  въ 
своихъ  выводахъ  и  часто  дѣлаютъ  заключенія,  совсѣмъ  не  вы- 
текаюпі,ія  изъ  ихъ  опытовъ.  Не  говоря  уже  о  томъ,  что  опи- 
санную ими  картину  болѣзни  у  животныхъ,  погибшихъ  черезъ 
нѣсколько  часовъ  или  самое  позднее  черезъ  2  —  3  дня  послѣ 
зараженія,  никоимъ  образомъ  нельзя  приравнивать  къ  брюшному 
тифу  и  что  патолого-анатомическія  измѣненія,  какъ  увидимъ 
ниже,  тоже  не  представляютъ  ничего  характернаго,  выводъ 
на  счетъ  иммунитета  совершено  противорѣчитъ  ихъ-же  соб- 
ственнымъ  наблюденіямъ.  ѣъ  опытахъ  съ  мышами,  оставши- 
мися въ  живыхъ  послѣ  перваго  зараженія,  авторы  получали  смерть 
послѣднихь  послѣ  вторичнаю  зараженгя  (стр.  35  он.  IV,  У  и 
XVI);  слѣдовательно,  иммунитетъ  на  этого  рода  животныхъ  не 
доказанъ,  съ  чѣмъ,  впрочемъ,  авторы  и  сами  соглашаются. 
Остаются  опыты  на  кроликахъ.  Кролики,  по  словамъ  авторовъ» 
неодинаково  воспріимчивы  къ  зараженію  и  въ  этомъ  они  пред' 
етавляютъ  сходство  съ  людьми,  у  которыхъ  также  играетъ  роль 
индивидуальное  предрасположеніе.  Противъ  этого  вывода  спо- 
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рить  нельзя,  но  непонятно,  почему  на  томъ-же  основаніи  они 
дѣлаютъ  другой  выводъ  на  счетъ  иммунитета.  Вѣдь  ясно,  что 
если  кроликъ  одинъ  разъ  перенесъ  прививку  потому,  что  онъ 
индивидуально  не  предрасположенъ  къ  данному  зараженію,  то 
онъ  ее  перенесетъ  во  второй,  третій  и  т.  д.  О  какомъ-же  им- 
мунитетѣ  тутъ  можетъ  быть  рѣчь?  *).  Опыты  Б'гаепкеГя  и 
8іттоп(І8'а  допускаютъ  много  разраженій,  но  отъ  приведенія 
ихъ  я  воздержусь  еще  потому,  что  чистота  разводокъ,  употреблен- 
ныхъ  ими  для  впрыскиванія,  подлежитъ,  какъ  объ  этомъ  уже 
упомянуто  въ  литературномъ  очеркѣ,  большому  сомнѣнію. 

Въ  10-омъ  номерѣ  Сепіг.  і.  к1іпІ8СІіе  Ме^ісіп  за1886  годъ  по- 
мѣщена  работа  А.  Ггаепкеі  я  ^^^)  по  занимающему  насъ  во- 
просу. Авторъ  достигъ  удовлетворительныхъ  результатовъ  на 
морскпхъ  свинкахь,  которыя  въ  рукахъ  вышецптпрованныхъ  из- 
слѣдователей  оказались  не  чувствительными  къ  тифозному  яду. 

А.  Ггаепкеі  вызывалъ  смерть  у  морскихъ  свинокъ  введе- 
ніемъ  тифозныхъ  разводокъ  въ  двѣнадцатиперстнуіо  кишку. 
Особенно  интерес енъ  у  автора  слѣдующій  случай:  морской 
свинкѣ  (животныя  голодали  сутки  до  опыта)  введенъ  1  к.  с. 
разжиженной  при  37^  желатинной  разводки  въ  ^посіепот.  Че- 
резъ  8  дней  животное  околѣло.  При  вскрытіи  найдено;,  увели- 
ченіе  селезенки,  брыжеечныхъ  железъ  и  Пейеровыхъ  бляпіекъ. 
Печень  представлялась  свѣтло-желтой.  Въ  нижней  части  под- 
вздошной кишки  найдена  крупная,  величиною  въ  Ч2  ст.,  язва. 
Содержимое  кишекъ  жидкое.  Въ  пластинчатыхъ  разводкахъ 
изъ  сока  селезенки  тпфозныя  колоніи.  Въ  микроскопическихъ 
препаратахъ  изъ  ткани  кишекъ— тпфозныя  палочки  съ  вакуо- 
лами.  Всего  опытовъ  у  автора  на  морскихъ  свинкахъ  14;  изъ 
нихъ  7  съ  положительнымъ  рэзультатомъ  (5  впрыскиваній  въ 
йиойепит  и  2  подъ  кожу.  Смерть  между  3  и  8  днемъ).  Изъ  7-ми 
животныхъ,  перенесшихъ  зараженіе,  одно  получило  впрыски- 
ваніе  въ  кишку,  два  подъ  кожу,  два  въ  легкія,  а  два  живот- 
ныхъ получали  въ  пищу  картофель  съ  тифозной  на  немъ  раз- 
водкой. 

*)Вотъ,  напримѣр! ,  два  опыта  изъ  числа  тѣхъ,  которые  послужили  нмъ 
для  выводовъ  объ  нммуннтетѣ.  Оп.  XI.  7/іх  впрыснуто  кролику  *  з  Ііровацев- 
скаго  шприца  разводки  въ  брюшную  полость.  Животное  осталось  здоровымъ.  12/іх 
1  шприцъ  въ  ушную  вену  и  опять  безъ  результата.  Оп.  XV.  22/іх  кролик 
впрыснуто  одпнъ  куб.  сайт,  разводки  въ  ушную  вену.  Никакою  резу.*ьтата, 
26/іх.  Опять  инъекція  1  к.  с.  разводки  въ  вену  уха  съ  такимъ-жѳ  резуль- 
татомъ.  10/х.  Два  шприца  въ  брюшную  полость.  Иикакихъ  послѣдсітій 
(стр.  39). 
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Шестьнадцать  бѣлыхъ  мышей  были  заражены  введеніемъ  раз- 
водки подъ  кожу.  Изъ  нихъ  10  погибло  черезъ  24 — 48  часовъ  послѣ 
инъекціи.  При  вскрытіи,  у  послѣднихъ  найдено  ясное  опуханіѳ 
селезенки  и  Пейеровыхъ  бляшекъ.  На  кроликахъ  А.  Ггаепкеі  сдѣ- 
лалъ  только  3  опыта.  Одинъ  съ  введеніемъ  разводки  въ  легкія, 
другой  въ  (іио(іепит  и  оба  съ  отрицательнымъ  результатомъ. 
Третій  кроликъ  погибъ  отъ  впрыскиванія  подъ  кожу  крови  боль- 
ной (тифомъ)  мыши. 

КеиЬаизз,  провѣрявшій  разводки  полученныя  имъ  изъ  крови 
розеолъ  тифозныхъ  больныхъ  экспериментами  на  животныхъ, 
получилъ  слѣдуюш;іе  результаты:  изъ  шести  мышей  (произво- 
дилось впрыскиваніе  въ  брюшную  полость  0,1—0,3  к.  с.  раз- 
жиженной желатинной  культуры),  у  потреб  ленныхъ  для  опыта, 
погибли  три  (I  черезъ  18  часовъ,  II  черезъ  19,  а  III  черезъ 
30  часовъ)  и  столько-же  морскихъ  свинокъ  изъ  числа  четырехъ, 
зараженныхъ  тифозными  разводками.  Потолого-анатомическія 
измѣненія  такія-же,  какъ  и  у  ГгаепкеГя  и  8іттопЙ8'а. 

МісЬаеІ  (ор.  сіі)  получилъ  также  смерть  у  мышей  отъ  впры- 
скиванія  въ  брюшную  полость  разводки,  смытой  съ  картофеля 
стерилизованной  водой  (2  опыта). 

ГоЛог  (ор.  сіі)  съ  упомянутой  выше  цѣлью — опредѣленія  ско- 
рости исчезанія  тифозныхъ  бациллъ  изъ  крови— сдѣлалъ  9  опы- 
товъ  на  кроликахъ  (впрыскиваніе  въ  ѵепат  зи§"и1агет).  Три 
животныхъ  погибли:  одно  черезъ  8,  другое  черезъ  29  часовъ, 
а  третье  чзрезъ  11  дней.  Послѣднее  представляетъ  интересъ 
въ  томъ  отношеніи,  что  смерть  у  него  наступила  поздно  и  при  яв- 
леніяхъ  сильнаго  исхуданія.  При  вскрытіи  селезенка  и  Пейе- 
ровы  бляшки  найдены  увеличенными.  Группа  послѣднихъ  у 
ѵаіѵиіа  соИ  сѣро-коричневаго  цвѣта  съ  потерей  вещ;ества  по 
краямъ.  Въ  препаратахъ  изъ  селезенки  найдено  много  бациллъ. 
Ео(іог  склоненъ  думать,  что  причиной  смерти  въ  данномъ  слу- 
чаѣ  былъ  тифъ.  Опыты  автора  съ  впрыскиваніемъ  разводокъ 
въ  брюшную  полость  и  въ  желудокъ  съ  предварительной  ней- 
трализаціей  желудочнаго  сока  были  безуспѣшны. 

Въ  самое  послѣднее  время  подробно  занялся  прививками 
брюшнаго  тифа  животнымъ  С.  8еіі2  ^^).  Опыты  его  довольно 
разнообразны  и  многочисленны.  Въ  одной  серіи  опытовъ  авторъ 
вводилъ  помош,ью  катетра  5  — 10  к.  с.  бульонной  разводки  въ 
желудокъ  морскимъ  свинкамъ  (желудочный  сокъ  нейтрализо- 
вался 5^/0  растворомъ  Каігі  сагЪопісі).  Семь  (изъ  16)  живот- 
ныхъ погибло  въ  первые  48  часовъ  послѣ  впрыскиванія  и  одно 
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на  четвертый  день.  Измѣненія  въ  органахъ  получались  не  всегда 
одинаковыя  и,  во  всякомъ  случаѣ,  «не  рѣзкія>.  Въ  разводкахъ 
изъ  органовъ  погибшихъ  животныхъ  (№№  IX,  XI,  ХП,  XIV, 
ХУП,  ХУШ  и  XIX)  авторъ  не  нашелъ  ни  одной  тифозной  колоти  у 
исключая  №  ХЛ'І,  гдѣ  онѣ  оказались  въ  селезенкѣ.  Но  за  то 
авторъ  часто  получалъ  на  пластинкахъ  <ѵіе1е  ^езііаззепсіе 
оЪегПасІіІісІі  8Іс1і  аіі8Ъгеі1еп(іе  Соіопіеп»  петифознаго  ха- 
рактера "^). 

Въ  другомъ  рядѣ  опытовъ  беііг  вводилъ  морскимъ  свинкамъ 
тифозБыя  испражненія  въ  такомъ-же  количествѣ  и  тѣмъ-же 
способоыъ,  какъ  и  чвстыя  культуры.  Изъ  19  животныхъ  по- 
гибло 15  черезъ  24  —  48  часовъ  по  введеніи  испражненій  въ 
желудокъ.  Въ  разводкахъ  изъ  органовъ  одинъ  разъ  были  полу- 
чены тифозный  палочки. 

Восемь  опытовъ  на  кроликахъ  съ  впрыскиваніемъ  въ  ушную 
вену  (6  он.)  и  въ  брюшную  полость  (2  он.)  «дали  автору  та- 
кіе-же  результаты,  какъ  и  ГгаепкеГю — 8іттоп(І8'у». 

Отрицательные  результаты  получились  у  автора  въ  опы- 
тахъ  съ  подкожнымъ  впрыскиваеіемъ  и  съ  ингаляціей  разво- 
докъ.  Такой-же  результатъ  дали  и  опыты  съ  введеніемъ  раз- 
водокъ  въ  йио(іепит  (5  лапаротомій  на  кроликахъ). 

2  бѣлыя  мыши,  получавшія  въ  теченіи  5  дней  молоко  съ 
примѣсью  10  к.  с.  бульонной  разводки,  остались  здоровы.  Бѣ- 
лыя  мыши,  которымъ  введена  разводка  въ  брюшную  полость  = 
погпбли  въ  теченіи  48  часовъ.  (Изъ  5  жив. — 4).  Въ  органахъ— 
тифозные  бациллы. 

Двѣ  морскія  свинки  восьмидневнаго  возраста  получали  еже- 
дневно 30  к.  с.  тифозной  культуры  въ  молокѣ  и  на  пятый 
день  кормленія  погибли.  ІІзслѣдованіе  органовъ  не  могло  быть 
по  нѣкоторымъ  причинамъ  произведено. 

На  основаніи  всѣхъ  своихъ  опытовъ  8еіІ2  приходитъ  къ 
ваключенію,  что  тифозныя  палочки  для  данныхъ  животныхъ 
патогенны.  Но  какъ-же  объяснить  отсутствіе  бациллъ  въ  раз- 
водкахъ изъ  органовъ  погибшихъ  животныхъ? 


*)  Нѣкоторое  объясненіе  этому  факту  можно  вндѣть  въ  томъ,  что  ав- 
торъ поддерживалъ  разводки  для  впрыскпваяій  (полученныя  отъ  баШсу) 
перевивкой  изъ  бульона  въ  бульонъ  (стр.  46).  Изъ  лпчнаго  опыта  я  убѣ* 
дился,  что  культуру  сохранять  чистой  въ  бульонѣ  даже  при  самыхъ  строгихъ 
предосторожностяхъ  невозможно,  если  пробирку  приходится  открывать  нѣ- 
сколько  разъ,  хот  я -бы  для  перевивокъ. 
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Выше  мы  видѣли,  что  при  изслѣдованіи  органовъ  23  морскихъ 
свинокъ,  погибшихъ  отъ  введенія  тифознытъ  разводокъ  и  тифоз- 
ныхъ  испражненій  въ  желудокъ,  бациллы  были  найдены  8еіІ2  емъ 
въ  селезенкѣ  и  печени  только  два  раза.  На  этомъ  основаніи  8еіІ2 
дѣлаетъ  выводъ  (стр.  62),  что  тифозные  бациллы  могутъ  вліять 
токсически,  находясь  въ  кишечникѣ  и  не  переходя  въ  кровь 
и  органы.  Ядовитое  дѣйствіе  авторъ  приписываетъ  тифозному 
птомаину  и  ссылается  въ  этомъ  отношеніи  на  Впе^ег'а. 

Если  въ  опытахъ  8еіі2'а  смерть  животныхъ  наступала  отъ 
отравлеиія  ТурЬо1:охш'омъ  (тифозный  птомаинъ  по  Вгіе^егу), 
то  картина  интоксикаціи  у  животныхъ  Вгіе^ег'а  и  8еіІ2'а  дол- 
жна-бы  быть  хоть  до  нѣкоторой  степени  одинакова. 

Вотъ  что  мы  читаемъ  по  этому  поводу  въ  работѣ  Вгіе^ега  *^^): 
у  морской  свинки  скоро  послѣ  впрыскиванія  Турііоіохіпа  яв- 
ляется слюнотеченіе  и  частое  дыханіе  *). 

Нѣсколько  времени  спустя,  животное  теряетъ  способность 
произвольно  двигаться  и  падаетъ  на  бокъ.  Если  его  поднять,  то 
послѣ  незначительнаго  движенія  оно  опять  безпомощно  падаетъ 
на  бокъ  съ  опущенной  внизъ  головой.  Зрачки,  постепенно  рас- 
ширяясь, доходятъ  до  тахітита  и  не  реагируіотъ  больше  на 
свѣтъ.  Слюнотеченіе  дѣлается  обильнѣй.  Частота  сердечныхъ 
сокращеніі  и  дыханія  уменьшается,  и  черезъ  24 — 48  часовъ 
животное  погибаетъ.  Сильный  поносъ  въ  теченіи  всего  періоца 
отравленія.  Привскрытіи  сердце  находятъ  въ  состояніи  систолы, 
легкія  сильно  гиперемированными,  стѣнки  кишекъ  и  всѣ  осталь- 
ные внутренніе  органы  блѣдными. 

У  8еі1:2  а-же  картина  отравленія  морскихъ  свинокъ  выражена 
такъ:  «животное  взъерошено,  не  ѣстъ;  поноса  нѣтъ,  или  по- 
носъ есть>.  (Тіег  Мйві  пісМ,  І8ѣ  вігііррі^;  Ше88І^е  Беіесѣіопеп 
пісЫ:  2и  сопвіаіігеп  или  обратно).  Больше  я  не  могъ  ничего 
найти  въ  протоколахъ  8еіІ2'а  объ  явленіяхъ  интоксикаціи  жи- 
вотныхъ. Поэтому,  говорить  при  такихъ  условіяхъ  объ  отра- 
вленіи  свинокъ  продуктами  жизнедѣятельности  тифозныхъ  ба- 
циллъ— ТурЬо1охіп'омъ  Вгіе^ета — врядъ-ли  представляется  воз- 
можнымъ. 

Въ  работѣ-же  8еІ2'а  мы  находимъ  прекрасное  эксперимен- 
тальное доказательство  невѣрности  его  объясненій,  хотя  авторъ 
предпринялъ  слѣдующіе  опыты  съ  цѣлью  подтвержденія  своихъ 
взълядовъ.  Вводя  морскимъ  свинкамъ  въ  желудокъ  трмальныя 

*)  Въ  слѣдующемъ  изсдѣдованіи  *®^),  сдѣланномъ  въ  этомъ  году,  Впе^ег 
лодтвердилъ  свои  набдюденія  на  морскихъ  свннкахъ  и  опытами  на  мышахъ. 
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испражненія  такимъ-же  путемъ,  какъ  чистыя  культуры  и  ти- 
фозныя  испражненія,  8еіі2  нашелъ,  что  животныя  (30  изъ  33) 
на  эту  инфекцію  не  реагируютъ. 

Фактъ  этотъ  приводить  автора  къ  слѣдующему  выводу 
(стр.  54):  «явленія,  вызванныя  у  животныхъ  введеніемъ  ти- 
фозныхъ  испражненій  и  чистыхъ  тифозныхъ  разводокъ,  хотя 
и  не  вполнѣ  отвѣчаютъ  картинѣ  тифа,  но  за  то  очень  похожи 
другъ  на  друга,  такь-что  эффектъ  отъ  введенія  тифозныхъ 
испражненій  долженъ  быть  приписанъ  дѣйствію  тифозныхъ 
палочекъ  въ  послѣднихъ,  такъ  какъ  отъ  нормальныхъ  испраж- 
неній  гезр.  микроорганизмовъ  послѣднихъ  никакого  ядовитаго 
дѣйствія  на  животныхъ  мы  не  видѣли».  А  такъ-какъ,  прибавлю 
я  отъ  себя,  тифозныхъ  палочекъ  въ  органахъ  животныхъ,  по- 
гибшихъ  отъ  зараженія  тифозными  испражненіями,  не  найдено, 
то  очевидно  смерть  и  здѣсь  должна  быть  объяснена  дѣйствіемъ 
ТурЬоІохіп  а.  Таковы  логическія  послѣдствія,  вытекающія  изъ 
работы  8еіІ2'а  и  неоднократно  формулируемыя  имъ. 

Но  такъ-ли  это?  Имѣетъ-ли,  въ  самомъ  дѣлѣ,  авторъ  право 
на  основаніи  своихъ  опытовъ  съ  чистыми  разводками  и  тифоз- 
ными испражнешями  думать,  что  онъ  въ  томъ  и  въ  другомъ 
рядѣ  экспериментовъ  вызывалъ  извѣстныя  явленія  у  живот- 
ныхъ однимъ  и  тѣмъ-же  веществомъ? 

Его  опыты  абсолютно  этого  не  доказываютъ. 

Авторъ  вводилъ  свйнкамъ  тифозныя  испражненія  отъ  боль- 
ныхъ,  описанныхъ  имъ  подъ  №№  II  и  XII  (стр.  51,  11  и  12). 
Въ  протоколахъ  изслѣдованія  испражненій  сказано:  на  всѣхъ 
пласшинкахъ,  пртотовленныхъ  отъ  II  случая  29,  30  и  31  Марша, 
тифозныхъ  колоній  найдено  одинадцать.  Въ  испражненіяхъ-жѳ 
случая  XII,  изслѣдованныхъ  въ  различные  дни  четыре  раза,  ти- 
фозныя колоніи  (сколько?)  найдены  одинъ  разъ.  Но  на  этихъ-жѳ 
пластинкахъ  были  за  то  въ  большомъ  количествѣ  колоніи  по- 
хожія  на  тифозныя,  которыя  при  дальнѣйіпемъ  изслѣдованіи 
оказались  аналогичными  <Васіегіо  соИ  соттипі  Е8сЬепсІі'а>. 

Что  тифозныхъ  палочекъ  въ  испражненіяхъ  обыкновенно 
очень  мало,  ясно  слѣдуетъ  изъ  моихъ  наблюденій.  Но  мнѣ  нѣтъ 
надобности  на  нихъ  ссылаться,  такъ  какъ  цифры  самого 
8еіІ2'а  въ  этомъ  отношеніи  очень  краснорѣчивы.  Почему-же 
веііг  приписываетъ  смерть  своихъ  животныхъ  продуктамъ  об- 
мѣна  нѣсколькихъ  тифозныхъ  палочекъ  и  игнорируетъ  продукты 
дѣятельности  сотенъ  другихъ? 

Потому,  можетъ  быть,  что  послѣднія  не  ядовиты? 
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Въ  работѣ  ЕзсЬегісЬа  (ор.  сіѣ)  о  нисшихъ  организмахъ  мо- 
лочнаго  кала  (Міісіікоііі)  есть  опыты  съ  чистыми  культурами 
Васіег.  соИ  соттипів  и  Васіег.  Іасііз.  аёго^епез. 

Вотъ  одинъ  изъ  опытовъ  съ  чистой  разводкой  Васіег.  соіі 
соттипіз:  морской  свинкѣ  (он.  II,  стр.  68),  впрыснуто  въ  ѵепат 
Іи^иіагет  1  к.  с.  разводки.  Животное  черезъ  сутки  погибло. 
Вскрытіе:  въ  брюшной  полости  большое  количество  свѣтлой 
желтоватой  жидкости,  въ  которой  плаваютъ  фибринные  свертки. 
Брюшина  гиперемирована,  тоже  йиоЛепит  и  тонкія  кишки. 
Толстыя  и  соесиш  нормальны,  содержимое  жидко.  Въ  тонкихъ — 
кровянисто  слизистыя  массы;  бляшки  рѣзко  опухшгя,  имѣютъ 
сѣтчашый  видь,  какъ  въ  I  періодѣ  тифа.  Селезенка  увеличена, 
Въ  культурахъ  изъ  органовъ  Васіегіит  соИ  соттипе. 

Въ  опытахъ  автора  съ  зараженіемъ  кроликовъ  такой-жѳ 
разводкой  патолого-анатомическая  картина  еще  рѣзче  выра- 
жена.  «Воспаленія  брюшины  у  послѣднихъ  никогда  не  бываетъ, 
за  то  очень  часто  ноносъ»  (стр.  71).  Опыты  съ  Васіег.  Іасѣіз 
аёго^епез  давали  автору  такой-же  результатъ.  Въ  У  главѣ  я 
указалъ  на  постоянное  присутствіе  именно  этихъ  двухъ  видовъ 
бактерій  въ  тифозныхъ  испражненіяхъ.  Я  указалъ  также  и  на 
причину  этого  явленія.  8еіІ2  не  обратилъ  вниманія  на  этоті 
фактъ,  хотя  онъ  съ  нимъ  встрѣчался;  онъ  также  не  остано- 
вился и  на  томъ,  почему  въ  органахъ  животныхъ,  заражен- 
ныхъ  тифозными  испражненіями,  попадаются  именно  эти  колоніщ 
а  не  тифозныя. 

8еіѣ2'а  смутили  отрицатеіьные  результаты  контрольныхъ 
опытовъ  (введеніе  въ  желудокъ  нормальаыхъ  испражненій), 
но  онъ  при  этомъ  совершенно  упустилъ  изъ  виду,  что  микро- 
организмы, вегетируюш,іе  въ  нормальномъ  кишечникѣ  при  од- 
нихъ  условіяхъ  питанія  и  въ  больномъ  при  совершенно  дру- 
гихъ  условіяхъ  далеко  не  одни  и  тѣ-же.  Ядовитое  дѣйствіе  ти- 
фозныхъ испражненгй  въ  его  опытахъ  должно  быть  приписано 
Васіегіо  соіі  соттипі  и  Васіегіо  Іасіій  аёго^епез,  а  не 
шифознымъ  палочкамЪу  которыхъ  въ  взятыхъ  для  ѳкспериментовь 
испражненіяхъ  могло  совсѣмъ  и  не  быть, 

Изъ  сходства  результатовъ,  на  которомъ  авторъ  такъ  на- 
стаиваетъ,  въ  опытахъ  съ  чистыми  разводками  и  съ  тифозными 
испражненіями  позволительно  сдѣлать  совсѣмъ  другое  заклю- 
ченіе,  если  припомнить,  что  въ  разводкахъ  изъ  органовъ  по- 
гибшихъ  животныхъ  обѣихъ  серій  опытовъ  вмѣсшо  тифозныхъ 
колоній  получались  «іезііавзеікіе  оЪегГІасЫісІі  зісЬ  аизЬгеі- 
іѳпйе  Соіопіеп». 
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Я-бы  не  остановился  такъ  подробно  на  работѣ  8еіі2'а,  если- 
бы  она  имѣла  одно  только  спеціальное  значеніе.  Дѣло  въ  томъ, 
что  вводимый  авторомъ  новый  факторъ  для  объясненія  искус- 
ственно вызванныхъ  болѣзненныхъ  явленій  у  животныхъ  ли- 
шаетъ  экспериментовъ  подробнаго  рода  всякой  почвы.  Чѣмъ, 
въ  самомъ  дѣлѣ,  руководиться  при  сужденіи  о  специфичности 
данной  бактеріи  въ  опытахъ  на  животныхъ? 

Если  мы  къ  распознаванію  вызываемыхъ  нами  болѣзней  у 
животныхъ  прнложимъ  ту  же  мѣрку,  которой  мы  пользуемся  при 
распознаваніи  болѣзней  у  человѣка,  то  діагнозъ  нашъ  долженъ 
основываться  на  клинической  картинѣ,  патолого-анатомическомъ 
вскрытіи  и  бактеріологическомъ  изслѣдованіи. 

Но  по  понятнымъ  причинамъ  теченіе  болѣзни  у  человѣка 
и  животнаго  не  можетъ  быть  одинаковое.  Изслѣдованія  Етте- 
гісЬ  а  надъ  холерой  представляютъ  къ  тому-же  обратное  дока- 
зательство. Послѣдній  вызвалъ  у  животныхъ  рѣзкое  холеропо- 
добяое  заболѣваніе  бактеріей,  вегетирующей  обыкновенно,  какъ 
это  доказалъ  ТѴеіззег  ^®*),  въ  нормальныхъ  испражненіяхъ, 
между  тѣмъ  какъ  КосЬ'у  этого  долго  не  удавалось  достигнуть  на- 
стоящимъ  холернымъ  микробомъ.  Также  мало  какъ  клиническая 
картина  выручаютъислѣдователя  и  данныя  вскрытія.Чего  только, 
напримѣръ,  не  впрыскивали  прежде  животнымъ  подъ  видомъти- 
фознаго  яда!  Однако,  не  смотря  на  самый  разнообразный  ха- 
рактеръ  заразнаго  вещества,  авторы  (ВгаиіІесМ,  Тіггопі,  Хомя- 
ковъ-КІеЬз)  получали  при  вскрытіи  такое-же  измѣненіе  орга- 
новъ,  какое  бываешь  и  при  тифѣ. 

Наконецъ,  опыты  ЕвсЬегісІі  а  съ  завѣдомо  нетифозными  бак- 
теріями  (Васѣег.  Іасііз  аёго^епе»  и  Васіег.  соИ  соттипе)  дали 
на  морскихъ  свинкахъ  и  на  кроликахъ  картину,  сильно  напо- 
минающую брюшной  тйфъ  по  нѣкоторымъ  прижизненнымъ  явле- 
ніямъ  и  особенно  рѣзко  по  даннымъ  вскрытія. 

Остается,  слѣдовательно,  саеіегіз  рагіЬиз,  одинъ  надежный 
признакъ:  нахожденіе  впрыснутыхъ  микроорганизмовъ  въ  орга- 
нахъ  погибшихъ  животныхъ. 

И  вотъ  этотъ-то  единственный  признакъ  8еіІ2  желаетъ  вы- 
тѣснить  и  замѣнить  другимъ.  Вмѣсто  опредѣленнаго  понятія 
«Васѣегіиш »  вводится  въ  его  работѣ  новый  элементъ — птомаинъ. 

Я  нисколько  не  думаю  отрицать  значеніе  птомаина,  выдѣ- 
ляемаго  тифозными  бациллами,  но  я  хочу  только  сказать,  что, 
если  приписывать  болѣзнотворное  дѣйствіе  извѣстнаго  микроба 
выдѣ.іяемому^  имъ  птомаину  и  не  принимать  во  вниманіе  от- 
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е^тствіе  въ  органахъ  введеннаіо  микроба,  опытъ  на  животныхъ 
лишается  всякой  доказательности,  такъ  какъ  выраженіѳ  «отрав- 
леніе  птомаиномъэ  очень  растяжимо  и  удобно  прикрываетъ  вся- 
кія  погрѣшности  эксперимента. 

Чтобы  яснѣй  выразить  свою  мысль,  я  опять  вернусь  къ  ра- 
ботѣ  Зеііг  а.  Выше  я  показалъ,  что  авторъ,  вводя  морскимъ 
свинкамъ  въ  желудокъ  тифозныя  испражненія,  инфицировалъ 
животныхъ  не  тифозными  бациллами,  а  Васѣегіо  соИ  соттипі 
и  Васіег.  Іасііз  аёго^епез,  который  и  были  въ  разводкахъ  изъ 
органовъ.  Въ  экспериментахъ  съ  чистыми  тифозными  разводками 
онъ  получалъ  у  свинокъ  такія-же  явленія,  какъ  и  при  зара- 
женіи  испражненіями,  а  въ  органахъ  такое-же  отсутствіе  ти- 
фозныхъ  бациллъ.  (Вмѣсто  послѣднихъ  часто  попадались  другіе). 

Если-бы  авторъ  не  пожелалъ  удовлетвориться  объясненіемъ 
<отравленіе  птомаиномъ>,  а  искалъ-бы  причины  отсутствія  ти- 
фозныхъ  бациллъ  въ  органахъ  и  замѣны  ихъ  другими,  то  онъ 
навѣрное  не  впалъ-бы  въ  такое  противорѣчіе,  доказывая,  со- 
всѣмъ  не  имѣя  того  въ  виду,  что  продукты  дѣятельности  ши- 
фозныхъ  бациллъ  и  бациллъ  тифозныхъ  исприжненгй  (Васѣег.  соіі 
соштипе  и  Васѣег.  Іасііз  аёго^епез)  дѣйствуютъ  одинаково. 

Мнѣ  лично  кажется,  что  8еіІ2  загрязнилъ  чистую  разводку, 
полученную  имъ  отъ  Оай'ку,  частыми  перевивками  изъ  бульона  въ 
бульонъ;  иначе  я  не  могу  себѣ  объяснить  нахожденіе  въ  орга- 
нахъ инфицированныхъ  животныхъ  іезііаззепсіеп  Соіопіеп  и  не 
нахожденіе  введенныхъ  тифозныхъ.  Но  Зеііг  вѣдь  былъ  убѣжденъ, 
что  работаетъ  съ  чистыми  культурами  и  пришелъ  къ  ложнымъ 
выводамъ  только  потому,  что  свелъ  всѣ  явленія  на  птомаинное 
отравленіе  и  пренебрегъ  основныііъ  правиломъ  бактеріологи- 
ческаго  эксперимента:  доказательстеомъ  введенныхъ  микробовъ  въ 
оріанахг  животныхъ. 


Опыты  мои  сдѣланы  исключительно  на  кроликахъ.  Я  вы- 
бралъ  этого  рода  животныхъ  потому,  что  они  по  наблюденіямъ 
большинства  изслѣдователей  болѣе  другихъ  склонны  къ  тифоз- 
ному заболѣванію. 

Кролики  заражались  введеніемъ  чистыхъ  разводокъ  подъ 
кожу,  въ  яремную  вену  и  въ  тонкія  кишки  (Ьарагаіошіа).  Куль- 
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туры,  употреблявшіяся  для  опыта,  всегда  провѣрялись  очень 
тщательно.  Количество  впрыскиваемыхъ  микроорганизмовъ  мной 
не  опредѣлялось  счисленіемъ,  но  въ  каждомъ  кубическомъ 
сантиметрѣ  жидкости,  я  старался  всегда  имѣть  приблизительно 
одно  и  тоже  количество  разводки. 

Достигалось  это  до  извѣстной  степени  тѣмъ,  что  всегда 
бралась  разводка  одного  возраста,  воспитывавшаяся  при  одина- 
ковыхъ  температурныхъ  условіяхъ  (18^—20^).  Я  употреблялъ 
разводки  3-хъ  дневнаго  возраста  на  МПА  и  5-ти  дневнаго  на 
МПЖ,  наливалъ  въ  пробирку  съ  такой  культурой  1  к.  с.  стери- 
лизованнаго  физіологическаго  раствора  поваренной  соли  и  оставь 
лялъ  стоять  до  тѣхъ  поръ,  пока  разводка  не  отмокнетъ.  Минутъ 
черезъ  десять  поверхность  студня  оказывалась  при  взбалтыва- 
ніи  совершенно  свободной  отъ  культуры.  Такимъ  образомъ, 
1  к.  с.  жидкости  содержалъ  всегда  количество  бациллъ,  раз- 
вившихся на  студнѣ  въ  3 — 5  дней. 

Кролики,  которымъ  впрыскиваніе  производилось  въ  тонкія 
кишки,  не  получали  пиш;и  въ  теченіи  сутокъ  до  опыта. 

Волосы  въ  мѣстѣ  операціи  обстригались.  Кожа  обмывалась 
мыломъ,  теплой  водой  и  растворомъ  (1^/оо)  сулемы.  Всѣ  опе- 
ративный дѣйствія  производились  строго  асептически.  Заши- 
тая рана  заливалась  растворомъ  іодоформа  въ  коллодіумѣ.  Кро- 
ликамъ  впрыскивалось  до  операціи  1 — 2  к.  с.  Т-гае  оріі,  смотря 
по  величинѣ  животнаго.  Измѣреніе  температуры  *)  производи- 
лось нѣсколько  дней  до  зараженія  и  затѣмъ  въ  течеиіи  из- 
вѣстнаго  времени  послѣ  зараженія.  При  вскрытіи  инфициро- 
ванныхъ  животныхъ  питательный  среды  заражались  сокомъ 
печени,  почекъ,  селезенки,  брыжеечныхъ  железъ  и  кровью  изъ 
полости  сердца.  Дѣлались  также  иногда  разливки  на  студнѣ 
изъ  содержимаго  кишекъ.  Кромѣ  того  доставался  иногда  шпри- 
цемъ  іпіга  ѵііат  сокъ  изъ  печени  и  подвергался  бактеріологиче- 
скому  изслѣдованію.  Такому-же  прижизненному  изслѣдованію 
подвергались  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  и  испражненія. 

Опышъ  1.  Взрослый,  здоровый,  хорошо  упитанный  кроликъ. 

Т'^  з;/т  10  ч.  30  м.  у.  39,00. 

1/уі  12  »  30   >  д.  39,2°.;  6  ч.  в.  39,20. 

8/ѵі  11  >  40   »  у.  39,4°. 

4/уі  10  »  80   >  у   39,3».;  5  ч.  50  м.  в.  39,0<>. 

5/уі  И  »  20   »  д.  39,00;  7   »  15  .   »  38,90. 

6/ѵі  11  »  15  »  у.  39,0^ 


*)  Термометръ  вводился  іп  гесіит  всегда  на  одну  я  ту-же  высоту  —  4 
сантиметра. 
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6/Уі.  Въ  часъ  дня 
(5  поколѣніе  случ.  іѵ  въ 


б/лі  въ 

7 

ч. 

45 

м. 

в. 

39,2°. 

7/лт  » 

11 

> 

30 

э 

У- 

39,0°. 

8/У1  > 

10 

40 

> 

у. 

39,1». 

8/уі  . 

7 

в 

40 

> 

в. 

39,5°. 

9/уі  > 

11 

> 

10 

1 

у- 

39,1°. 

»  > 

6 

> 

30 

> 

в. 

39,5°. 

10 

> 

45 

у. 

38,9°. 

>  > 

5 

> 

10 

> 

в. 

39,30. 

Опытъ  II.  Взрослый, 

Температура  31 /ѵ  въ  10 
1/ѵі 
2/ті 

3/ѵі 
4  м. 


5/уі 
> 

6/ѵі 


сдѣлана  инъекція  1  к.  с.  разводки 
яремную  вену). 

Измѣреніе  температуры  прекращено  25/ѵі. 
Все  время  температура  оставалась  такой  же^ 
какъ  п  до  10  л"і.  Первые  два  дня  послѣ  впры- 
скпванія  кролпкъ  былъ  скученъ,  спдѣдъ  не- 
подвижно въ  клѣткѣ  и  ничего  не  ѣіъ.  На 
раздрашенія  реагпровадъ  хорошо.  9/уі  живот- 
ное выглядѣло  совершенно  здоровымъ  и  от- 
лично ѣло.  Жпдкпхъ  пспражненій  не  быю 
за  все  время  наблюденія. 

хорошо  упитанный  самецъ. 

ч.  40  м.  у.  39,0°. 

>  40  .д.  39,0°. 

>  30  .   >  39,1^ 

>  50  >  >  39,5^ 
»  40  .)  у.  39,4^. 

>  —  >  в.  39,4». 
»  10  м.  у.  39,0^ 

>  в.  '  39,3°. 

>  V.  39.1° 


6/п.  Въ  два  часа  впрыснуто  подъ  кожу  1  к.  с.  разводки 
(8  поколѣніе  сіуч.  Ш). 

Температура   6/уі  въ   7  ч.  в.  39,2*^. 

7Л-І   »  11  >  40  м.  у.  39,3°. 
8/ѵі  »  10  >  30   >    >  39,0^ 
>     7  >  30   »  в.  39,3.0 
9/ѵі   >   11  >  —       у.  39,3°. 
>      >     6  >  20   >    >  39.3^ 

Измѣреніе  температуры  производилось  до  20/ѵі.  Въ  теченш 
всего  времени  наблюденія  не  замѣчалось  никакихъ  болѣзнен- 
ныхъ  явленій  и  никакого  повышенія  температуры.  Въ  мѣстѣ 
впрыскиванія  кожа  нормальна. 

Опытъ  III.  Сизый,  здоровый  самецъ. 
Температура  1/ѵі  въ  12  ч.  50  м.  д.  39.5^. 

2/уі  >  12  >  50  »   >  39,0<'. 

3/уі   >   11  >  30   .    >  39,4^ 

4/уі   »   10  »  20   >  у.  39,4°. 

5/лч       ]1  >  —   >    »  39,1°. 
»    *     5  »  55   >  в.  39,2°. 

6/ѵі   >   10  >  45   >  у.  39,1°. 
»     >     6  >  30   >  в.  39,2° 

7/лт  >  11  »  —  >  у.  39.3°.— Сдѣлана  инъекція  подъ  коязг 
в.  с.  разводки  (В  поколѣніе  случ.  III). 
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Т®  7/ѵі 

въ  7  ч. 

30 

м.  в.  39,2<^. 

На  другой  день  посдѣ  инъекціи  замѣчѳны 

8/ті 

»  10  > 

20 

»  у.  39,70. 

паховыя  железы  увеличенными.  Животное 

» 

>     7  > 

20 

>  в.  39,5». 

до  10/ VI  было  скучно  и  мало  принимаю  пищу. 

9/ѵі 

>   10  » 

50 

))  у.  39,3^ 

Сидѣло  неподвижно  въ  клѣткѣ.  11 /ѵі  кро- 

> 

>     6  » 

10 

»  в.39,3^ 

лпкъ  сталъ  хорошо  ѣсть  и  производилъ  впе- 

10/Уі 

»   10  > 

30 

»  у.  39,2'-'. 

чатлѣніе  совершенно  здороваго.  20/уі  пахо- 

> 

»     5  » 

— 

»  в.  39,40. 

выхъ  железъ  пропі;упать  нельзя  было.  Тем- 

11/VI 

>   12  > 



>  Д.  38,9°. 

пература  въ  продолженіи  всего  послѣдую- 

> 

>    5  » 

25 

>  в.  39,Р. 

ш;аго  періода  (до  2/ѵіі)  измѣренія  ни  разу 

12/уі 

»      11  V 



»  у.  38,9°. 

не  поднялась  выше  39,5о.  17/ ѵі  у  кролика 

13/ѵі 

>  10  » 

55 

»  >  39,5°. 

легкій  поносъ.  Сдѣланы  пластинчатыя  куль- 

14/уі 

»  11  > 

25 

»  »  39,4». 

туры  изъ  испражненій  й  зараженъ  студень 

> 

»     6  > 

10 

»  в.39,4^ 

сокомъ  печени,  добытымъ  Правацавскимъ 

15/ѵі 

>  11  » 

30 

»  у.  39,50. 

шпрпцемъ.  Въ  культурахъ  изъ  нспражненій 

16/УІ 

»  И  » 

50 

»  >  39,40. 

тифозныхъ  колоній  не  найдено.  Студень,  за- 

> 

»    5  » 

30 

»  в.  39,00. 

раженный  сокомъ  печени,  остался  безплод- 

17/ѵі 

»   10  » 

55 

»  у.39,50. 

нымъ.— 20/лі  повторено  бактеріологическоѳ 

> 

»     5  » 

45 

>  в.  39,00. 

изслѣдованіо  и  съ  такимъ-же  результатомъ. 

18/ѵі 

»     5  . 

45 

»  >  38,90. 

Опытъ  IV.  Взрослый,  сѣрый  самецъ. 
Температура  3/ѵі  въ  10  ч.  у.  89,іо. 

4/ѵі    >    1  >  д.  39,00. 

5/ѵі    >  10  >  30  м.  у.  39,30. 

»  5  »  40  >  в.  39,10. 
6/ѵі  .  10  »  45  »  у.  39,00. 
8/ѵі    >  10  »  у.  39,60. 

>    7  »  в.  39,80. 

9/ѵі    >  10  >  15  >  у.  39,50.— Впрыснуто      яремную  вѳну 
1  к.  с.  разводки  (5  поколѣніе  случая  іѵ). 

Температура   9/ѵі  въ  8  ч.  30  м.  в.  39,7 '^. 

10  VI   »  9  »  30  .  у.  40,60. 

»  8  .  в.  40,30. 

11 /уі  »  9  »  40  .  у.  39,50. 

»  5  >  в.  39,30. 

12/ѵі   »  ;9  »  40  »  у.  39,30. 

13/ѵі  »  10  >  45  »  »  39.80. 

14/ѵі  »  10  »  45  »  »  40,10. 

До  ^Ѵѵі  температура  не  опуска.іась  ниже  39,8^  и  не  поды- 
малась выше  40,2^^.  Кроликъ  все  время  мало  ѣлъ  и  былъ  ску- 
"ченъ.  Испражненія  бывали  иногда  болѣе  мягкой  консистенціи, 
но  не  жидкія. 

26-го  и  30-го  Іюня  сдѣланы  пластинчатыя  культуры  изъ 
испражненій  и  изъ  сока  гезр.  крови  печени.  Результатъ  обоихъ 
изслѣдованій,  какъ  и  въ  предъидущемъ  случаѣ.  Состояніе  кро- 
лика до  5/уіі  то-же.  Температура  держится  на  40^  и  40,3^.  Въ 
виду  несомнѣнно  болѣзненнаго  состоянія  кроликъ  5/ѵп  убитъ. 
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Вскрытіе:  въ  легкпхъ  п  сердцѣ  ничего  ненормальнаго.  Дли- 
на селезенки  6  ст.,  ширина  1  ст..  не  особенно  богата 
кровью.  Въ  разрѣзѣ  видны  бѣлыя,  соедпните.іьно-тканныя  по- 
лоски. Печень  вся  усѣяна  мелкими  и  болѣе  крупными  нары- 
вами. Мочевой  пузырь  сильно  растянуть  мутной  мочей.  Почки 
нормальной  величины.  Въ  кишкахъ  измѣненій  не  найдено. 

Въ  сухихъ  препаратахъ  пзъ  сока  селезенки,  печени,  бры- 
жеечныхъ  железъ  микроорганпзмовъ  не  найдено.  Въ  сухихъ 
препаратахъ  изъ  гноя  *)  печени  масса  палочекъ  со  спорами, 
похожихъ  на  тифозныя,  и  много  круглыхъ  тѣлъ.  Въ  оплотнен- 
ныхъ  препаратахъ  пзъ  печени  палочекъ  не  найдено,  а  видны 
въ  большомъ  чпслѣ  кучками  Рзогозрегтіит. 

Въ  студнѣ,  зараженномъ  сокомъ  селезенки,  печени,  почекъ, 
брыжеечныхъ  железъ,  кровью  сердечной  полости  и  мутной 
мочей  изъ  пузыря,  вегетаціп  никакой. 

Въ  МПА  и  МПЖ,  пнфицпрованныхъ  гноемъ  нѣкоторыхъ  аб- 
сцессовъ,  роскошная  культура  палочекъ,  оказавшихся  послѣ 
провѣрки  на  картофелѣ  тифозными. 

Опыть  У.  Взрослая  самка.  10/уі.  Впрыснуто  въ  11  ч.  30  м. 
у.  въ  яремную  вену  2  к.  с.  разводки  (Л'  и  Л1  покол.  с  луч.  П). 
Температура  въ  10  ч.  утра  39°.  Въ  5  ч.  30  м.  в.  33°.  Въ  12  ч. 
ночи  кроликъ  околѣлъ.  11/Ч'і.  Вскрытіе:  (трупъ  лежалъ  на  льду.) 
Селезенка  темнома.іиноваго  цвѣта,  богата  кровью  и  не  равно- 
мѣрной  ширины:  середина  ея  узкая  и  плоская;  концы  широки, 
закруглены  и  утолщены.  Длина  5Ѵ2  ст.  Почки  гиперемированы. 
Тонкія  кишки  мѣстами  также  гиперемированы.  Нѣкоторыя 
Пейеровы  бляшки  увеличены.  Въ  остальныхъ  органахъ  ничего 
особеннаго. 

Зараженъ  студень,  какъ  въ  предъидуш;емъ  случаѣ.  Сдѣланы 
сухіе  препараты  изъ  сока  органовъ.  Въ  препаратахъ  изъ  сока 
селезенки  палочекъ  больше,  чѣмъ  въ  препаратахъ  изъ  дру- 
гихъ  органовъ. 

13/уі.  Во  всѣхъ  пробиркахъ  получились  чистыя  тифозныя 
разводки. 

Въдень  вскрытія  двѣ  петли  кишекъ,  представляв  шія  ясную  гп- 
перемію  стѣнъ  видимую  снаружи,  перевязаны  лигатур  амии  в  скры- 
ты прокаленаымъ  ножемъ.  Содержимымъ  зараженъ  студень  и  раз- 
лить на  пластинкахъ.  13/уі.  Тифозныхъ  колоній  не  найдено. 


*)  Туберкудозныхъ  бацилъ  въ  гноѣ  не  найдено. 
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Опытъ  VI.  15/ѵі.  Молодому  кролику  впрыснуто  въ  тонкуш 
кишку  недалеко  отъ  ѵаіѵпіа  соіі  3  к.  с.  разводки  (5  и  6  покол. 
случ.  ІУ.)  Температура  до  операціи,  измѣрявшаяся  въ  теченіи 
3  дней,  38,7^—39,2^; 

15;  VI  въ  7  ч.  30  м.  в.  39,4°. 


16  уі 
> 

17/уі 
18/ѵі 
19/уі 
> 

20/ѵі 
> 

21/уі 
22/уі 


10  > 
5  >  45 


10 
12 
10 
5 
11 


45 

45 
50 
30 

5  »  40 
10  »  15 
10  >  30 

6  ^ 


у.  39ДО. 

В.  39,5». 

у.  39,4^ 

>  39,5°. 

>  39,60. 
в.  39,8^ 
у.  39,6°. 
в.  39,6°. 
у.  39,70. 

»  39,3°. 

в.  39,8°. 


Животное  сидитъ  неподвижно  въ  клѣт- 
кѣ;  не  ѣстъ. 


Животное  бодро  и  не  представляетъ 
никакихъ  явленій  забо.іѣванія. 


Въ  виду  повышенной  температуры  кроликъ  убитъ.  Измѣ- 
неній  въ  органахъ  кромѣ  абсцесс овъ  въ  печени  не  найдено. 
Зараженъ  студень  сокомъ  печени,  гноемъ  абсцессовъ  послѣдней, 
сокомъ  селезенки,  почекъ,  брыжеечныхъ  железъ,  железъ  непо- 
средственно лежащихъ  у  соесит  и  кровью  полости  сердца.  Въ  со- 
держимомъ  абсцессовъ  найденъ  Рзоговрегтіит.  25/ѵі  ни  въ  одной 
пробиркѣ  роста  не  получилось. 

Опытъ  VII.  Бѣлая  молодая  самка.  Температура  въ  теченіи 
2-хъ  дней  до  опыта  38,7  —  39,3.  18/уі  впрыснуто  въ  тонкую 
кишку  недалеко  отъ  желудка  4  к.  с.  разводки  (8  и  9  покол. 
случ.  II).  Зараженіе  произведено  въ  3  ч.  дня. 

то  18/уі—  8  ч.  30  м.  в.  37,20. 

19/Уі— И  »   —  »  у.  38,50. 

19/уі—  8  >   —  >  в.  39,1°. 

20/уі— 12  »   10  >   у.  39,10. 

20/уі—  8  »  35  >   в.  38,90. 

21/Уі— 11  >   10  >  у.  38,50. 

Температура  измѣрялась  до  1/ѵп;  тіпіпшт  былъ  38,5о,  тахі- 
шит  39,3°.  Первые  2  —  3  дня  послѣ  операціи  у  кролика  замѣ- 
чались  тѣ-же  явленія,  что  и  у  предъидущихъ.  Затѣмъ  живот- 
ное совершенно  оправилось  *). 

1/ѵп.  Кроликъ  отъ  случайности  при  промываніи  желудка 
погибъ.  При  вскрытіи  измѣненій  въ  органахъ  не  найдено.  Въ 
студнѣ,  инфицированномъ  сокомъ  органовъ  и  кровью  сердца, 
ничего  не  выросло. 


*)  Перитонита,  какъ  посіѣдствіе  Іарагаіотіае,  я  ни  разу  на  опериро- 
ванБыхъ  кроликахъ  не  имѣлъ.  Раны  какъ  на  шеѣ,  такъ  и  на  животѣ  ва- 
яшваін  безъ  нагноенія. 
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Опытъ  ТІП,  Бѣлая  самка,  родившая  за  недѣлю  до  зараже- 
нія.  23 /ѵі.  Въ  тонкую  кишку  впрыснуто  2  к.  с.  разводки  отъ 
случ.  У  (4  покол.).  Температура  до  операціи  38,9°.  Пять  ча- 
совъ  послѣ  операціи  36,9^;  24/уі  въ  10  ч.  у.  37,7^,  в.  37,7^;  25/ѵі 
въ  10  ч.  у.  ЗЗ^.  Въ  часъ  околѣлъ,  т.  е.  черѳзъ  45  часовъ  послѣ  зара- 
женія.  Въ  теченіи  этого  времени  кроликъ,  не  принимая  пищи 
и  питья,  лежалъ  неподвижно  въ  клѣткѣ. 

Вскрытіе:  Селезенка  темно-малиноваго  цвѣта,  сочна.  Длин- 
никъ  ея  бѴг,  поперечникъ — 1  стм.  Тонкія  кишки  инъециро- 
ваны. Пейеровы  бляшки  опухшія,  пигментированы.  Въ  мѣстѣ 
перехода  Пеі  въ  соесит  круглая  язва.  Такая-же  сбоку  ѵаіѵиіаѳ 
СОІІ.  Язвы  и  въ  началѣ  толстой  кишки. Почки  гиперемированы. 
Брыжеечныя  железы  какъ  будто  нѣсколько  увеличены.  Сокомъ 
органовъ  и  кровью  сердца  заражены  МПЖ  и  МПА.  Сдѣлана 
разливка  на  МПА  изъ  содержимаго,  покрываюп];аго  язвы.  Ти- 
фозные бациллы  найдены  въ  разводкахъ  изъ  сока  селезенки, 
крови  и  содержимаго  язвенной  поверхности  кишекъ. 

Опытъ  IX,  Молодой  сѣрый  кроликъ.  Голодалъ  до  опыта  48 
часовъ.  23/уі— 4  к.  с.  разводки  (10  покол.  случ.  Ш)  введено 
въ  тонкую  кишку.  Черезъ  8  часовъ  послѣ  зараженія  погибъ. 
Вскрытіе:  длина  селезенки  5  ст.,  ширина  1  ст.;  богата  кровью. 
Почки  и  тонкія  кишки  гиперемированы.  Послѣднія  содержать 
въ  порядочномъ  количествѣ  слизисто-гнойныя  массы.  Подъ  ми- 
кроскопомъ  много  эпителіальныхъ  клѣтокъ  и  гнойныхъ  тѣлецъ. 
Брыжеечныя  железы  увеличены.  Желудокъ,  несмотря  на  двух- 
дневное голоданіе,  наполненъ  пиш,евыми  массами.  Тифозныя  па- 
лочки найдены  какъ  въ  сухихъ  препаратахъ  изъ  органовъ, 
такъ  и  въ  разводкахъ  изъ  печени,  селезенки  и  брыжеечныхъ 
железъ. 

Опытъ  X.  8/ VII.  Взрослому  кролику  введено  5  к.  с.  куль- 
туры (10  и  11  покол.  случ.  Ш)  въ  тонкія  кишки.  Кроликъ 
оставался  въ  теченіи  двухнедѣльнаго  наблюденія  здоровымъ. 

Опытъ  XI.  10/ѵіі.  Впрыснуто  ІѴ2  к.  с.  разводки  (12 
покол.  случ.  П)  въ  яремную  вену  взрослаго  хорошо  упитан- 
наго  кролика.  Черезъ  часъ  послѣ  инъекціи — смерть.  Кроликъ 
передъ  смертью  сильно  метался,  бился  объ  клѣтку  и  прон- 
зительно кричалъ.  Въ  разводкахъ  изъ  органовъ  —  тифозныя 
палочки. 

Опытъ  ХП.  11 /ѵп  въ  яремную  вену  впрыснуто  ^/2  к.  с. 
разводки  (12  покол.  случ.  П).  Никакого  эффекта  въ  продол- 
женіи  10-ти-дневнаго  наблюденія. 
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Опытъ  ХШ.  15  VII.  Введено  въ  ѵепат  ]и^и1агет  Ѵ2  к.  с. 
разводки  10-го  поколѣнія  отъ  случ.  У.  Результатъ  отрица- 
тельный. 

Опытъ  ХІУ.  20/ѵіі  1  к.  с.  разводки  въ  ѵепат  ]и^и1агет 
(10  покол.  случ.  У).  Температура  въ  первые  два  дня  послѣ 
инъекціи  была  37^,  затѣмъ  она  поднялась  до  нормы  (38,8^ — 39,2^) 
и  оставалась  такой  до  конца  наблюденія  (30/ѵіі)  при  прочихъ 
нормаіьныхъ  явленіяхъ. 

Опытъ  ХУ.  20/ VII.  Впрыснуто  0,7  к.  с.  (7  пок.  сл.  У)  въ 
ѵепаш  іи^иіагеш.  Температура  послѣ  опыта  оставалась  въ  те- 
ченіи  десяти  дней  такой-же,  какъ  и  до  опыта.  Никакихъ  бо- 
лѣзненныхъ  явленій  не  замѣчено. 

Опытъ  ХУІ.  22/ѵіі.  Введено  въ  яремную  вену  2  к.  с.  раз- 
водки (8  и  9  пок.  сл.  У).  Кроликъ  чере.зъ  14  часовъ  погибъ. 
Вскрытіе:  Селезенка  увеличена,  богата  кровью.  Тонкія  кишки 
гиперемированы.  Пейеровы  бляшки  опухшія.  Въ  сухихъ  препа- 
ратахъ  и  въ  разводкахъ  изъ  органовъ  тифозныя  палочки. 

Такимъ  образомъ,  изъ  1б-ти  кроликовъ,  зараженныхъ  вве- 
деніемъ  тифозныхъ  палочекъ  подъ  кожу  (2),  тонкую  кишку 
(5)  и  въ  яремную  вену  (9),  погибло  пять  въ  теченіи  8— 45  ча- 
совъ послѣ  инфекціи.  Изъ  животныхъ,  представлявшихъ  яв- 
ленія  длительнаго  заболѣванія  съ  повышенной  температурой, 
нужно  упомянуть  №№  ІУ  и  УІ.  Можно  было-бы  въ  обоихъ 
случаяхъ,  судя  по  температурѣ,  допустить  настоящее  заболѣ- 
ваніе  брюшнымъ  тифомъ;  но  отсутствіе  палочекъ  въ  органахъ 
и  нахожденіе  абсцессовъ  въ  печени  достаточно  объясняютъ 
причину  замѣченныхъ  явленій.  Полученныя-же  культуры  ти- 
фозныхъ палочекъ  изъ  содержимаго  нѣкоторыхъ  абсцессовъ 
случая  ІУ  доказываютъ  только,  что  ткань  печени  въ  этихъ 
мѣстахъ  была  патологически  измѣнена  еіце  до  инъекціи.  Вслѣд- 
ствіе  этого  выдѣлившіяся  изъ  крови  палочки  остались  жизне- 
способными въ  участкахъ,  гдѣ  сопротивленіе  внѣдренію  чуже- 
ядныхъ  было  ослаблено  болѣзненнымъ  процессомъ,  и  наоборотъ 
погибли  въ  частяхъ  печени,  гдѣ  сопротивленіе  было  нормаль- 
ное. Споры  на  очень  многихъ  палочкахъ  доказываютъ,  что 
печень,  даже  измѣненная,  не  представляетъ  для  тифозныхъ  мик- 
роорганизмовъ  удобной  среды  для  развитія. 

Рѣзкая  патолого- анатомическая  картина  брюшнаго  тифа  по- 
дучена въ  случаѣ  УШ.  Если  допустить  образованіе  язвъ  въ 
кишечникѣ  кролика  послѣ  инъекціи,  то  этотъ  опытъ  могъ-бы 
служить  прекраснымъ  доказательствомъ  способности  кроликовъ 
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заражаться  брюшным ъ  тифомъ.  Къ  сожалѣнію,  сдѣлать  такое 
предположеніе  трудно,  такъ  какъ  случай  этотъ,  во  первыхъ, 
единственный,  а  во  вторыхъ,  и  самое  главное,  обширность 
язвенной  поверхности  не  соотвѣтствуетъ  продолжительности  вре- 
мени, въ  теченіи  котораго  (45  часовъ)  животное  находилось  подъ 
вліяніемъ  инфекціи.  Легче  допустить,  что  язвы  у  животнаго 
супі;ествовали  до  опыта  и  что  смерть  произошла  отъ  энергичнаго 
всасыванія  большаго  количества  мпкробовъ  въ  кровь  и  зараженія 
такимъ  путемъ  всего  организма.  Измѣненіемъ  стѣнъ  кпшекъ  я 
объясняю  успѣхъ  IX  опыта.  Найденныя  эпителіальныя  клѣткж 
и  гнойныя  тѣльца  въ  содержимомъ  кишекъ  указываютъ  на 
какой-то  процессъ,  сопровождавшійся  нарушеніемъ  цѣлости  по- 
верхностныхъ  слоевъ  послѣднихъ. 

Въ  опытахъ  моихъ  съ  впрыскиваніемъ  тифозныхъ  культуръ 
въ  кровь  кролики  (он.  XII.  XIII  и  ХУ)  на  небольшія  количества 
(0,5—0,7  к.  е.)  тифозныхъ  разводокъ  почти  совсѣмъ  не  реагиро- 
вали; 1,5—2  к.  с.  убивали  ихъ  очень  скоро  (оп.  У,  XI  и  ХУІ); 
количество-же  въ  1  к.  с.  оказывалось  таковымъ,  что  вызывало 
недомоганіе  животнаго  (I,  ІЛ^  и  ХІУ)  въ  первые  2 — 3  дня  и 
затѣмъ  полное  выздоровленіе. 

О  картинѣ  тифа  у  кроликовъ,  напомпнаюп];ей  сколько-  ни- 
будь таковую  у  людей  я,  очевидно,  говорить  не  могу  на  ос- 
нованіи  своихъ  опытовъ.  Но  если  даже  поставить  вопросъ 
такъ,  патогенны-ли  вообпі,е  тифозныя  палочки  для  кроликовъ 
или  не  патогенны,  то  отвѣтъ  на  него  можно  дать  съ  слѣдуюш;ей 
оговоркой:  въ  очень  большихъ  количествахъ  тифозныя  палочки 
дѣйствуютъ  болѣзнотворно,  въ  сравните льно-ж^  небольшихъ — не 
оказываютъ  никакого  почти  вліянія. 

Если  принять  дальше  во  вниманіе,  что  съ  представленіемъ 
нашимъ  о  болѣзнотворномъ  характерѣ  какой  нибудь  бактеріи 
связано  п  представленіе  о  способности  этой  бактеріи  размно- 
жаться въ  тѣлѣ  и  производить  заболѣваніе  постепенно  по  мѣрѣ 
размноженія  ея  или  убить  организмъ  сразу,  если  она  попала  въ 
достаточномъ  количествѣ, — то  мы  неминуемо  должны  прпдти  къ 
заключенію,  что  тифозныя  палочки  не  только  не  вызываютъ  у 
кроликовъ  тифознаго  заболѣванія,  но  что  онѣ  даже  не  патогенны. 
Въ  томъ-же  смыслѣ  высказались  въ  своемъ  предварительномъ 
сообш;еніи  Веишег  и  Реірег  ^^^),  доказываюш,іе,  что  тифозныя 
палочки  совсѣмъ  не  патогенны  для  кроликовъ,  мышей  и  мор- 
скихъ  свинокъ  и  что  результаты  опытовъ  ГгаепкеГя  и  8іт- 
шопйв'а  зависѣли   исключительно  отъ   большихъ  количествъ 
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впрысну тыхъ  бациллъ,  такъ  какъ  параллельными  опытами  съ 
введеніемъ  въ  кровь  и  въ  брюшную  полость  такихъ-же  большихъ 
количествъ  невинныхъ  бактерій  авторы  вызывали  у  животныхъ 
ту  же  картину,  что  и  съ  бациллами  брюшнаго  тифа.  Егаепкеі 
и  8іттоп(І8  ^^^),  отвѣчая  на  сообщеніе  Веитег'а  и  Реірег'а, 
утверждаютъ,  что  работа  послѣднихъ  подтверждаетъ  только  вы- 
воды, къ  которымъ  они  (Егаепк-  и  8іт.)  пришли,  и  что  несо- 
гдасіе  заключается  исключительно  въ  объясненіи  одинаково  на- 
блюденныхъ  фактовъ. 

Веитег  и  Реірег  объясняютъ  смерть  животныхъ  въ  опытахъ 
названныхъ  авторовъ  интоксикаціей.  Послѣдніе-же  заявляютъ, 
что  при  оцѣнкѣ  явленій,  вызываемыхъ  инъекціей  микроорга- 
низмовъ,  имѣется  всегда  въ  виду  и  вліяніе  продуктовъ  ихъ 
дѣятельности  (птомаиновъ),  такъ  что  совершенно  не  отдѣлимо 
вліяніе  первыхъ  отъ  вліянія  послѣднихъ. 

Идея  ГгаепкеГя  и  8ітпіопЛ8'а  въ  общемъ  совершенно  вѣрна, 
но  ими  упущено  одно  обстоятельство,  имѣющее  очень  важное 
значеніе  при  объясненіи  патогеннаго  характера  нисшихъ  орга- 
низмовъ. 

Вгіе^ег  ^*^^)  показалъ,  что  животныя  погибаютъ  отъ  птомаи- 
новъ неболѣзнотворныхъ  бактерій,  живупі;ихъ,  напримѣръ,  при 
нормальныхъ  условіяхъ  въ  кишечникѣ.  Нѣтъ  сомнѣнія,  что 
очень  многіе  изъ  еще  неизслѣдованныхъ  въ  этомъ  отношеніи 
безвредныхъ  организмовъ  окажутся  въ  состояніи  въ  извѣст- 
ныхъ  количествахъ  и  при  извѣстномъ  способѣ  зараженія  так- 
же вліять  губительно  на  организмъ  животныхъ.  Поэтому,  съ 
точки  зрѣнія  вліянія  птомаиновъ  пришлось- бы  очень  многія 
совершенно  невиняыя  бактеріи  считать  патогенными.  Но  это, 
однако,  не  такъ.  Разница  между  птомаинами  болѣзнотворныхъ 
и  неболѣзнотворныхъ  бактерій  выражается  *)  почти  въ  томъ-же, 
въ  чемъ  и  разница  самихъ  бактерій,  и  заключается,  во  первыхъ, 
въ  степени  ихъ  ядовитости  вообще,  во  вторыхъ,  въ  количествахъ 
потребныхъ  для  вызыванія  смерти  животнаго  и,  наконецъ,  въ 
третьихъ,  и  самое  главное,  въ  послѣдовательности  вызываем мхъ 
явленій. 

Въ  то  время  какъ  самый  большій  эффектъ  отъ  зараженія 
непатогенными  бактеріями  гезр.  птомаинами  ихъ  выразится 
очень  скоро  послѣ  зараженія  животнаго,  и  послѣднее,  смотря 

Я  имѣю  въ  виду  опыты  съ  зараженіемъ  животныхъ  извѣстнымн  ко- 
личествами разводокъ,  въ  которыхъ  находятся  и  живые  организмы,  и  про- 
дукты нхъ  жизни. 
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по  количеству,  или  останется  къ  нему  совсѣмъ  нечувствитель- 
нымъ,  или  погибнетъ,  если  внесенная  доза  была  очень  велика, 
эффектъ  отъ  зараженія  патогенными  бактеріями  гезр.  птомаи- 
нами будетъ  всего  слабѣй  въ  началѣ,  и  картина  болѣзненныхъ 
явленій  разовьется  по  мѣрѣ  размноженія  въ  тѣлѣ  впрысну тыхъ 
микроорганизмовъ  и  наростанія  ео  ірзо  продуктовъ  ихъ  жизни. 
Бъ  первомъ  случаѣ  происходить  постепенное  выдѣленіе  яда, 
а  во  второмъ— постепенное  накопленіе.  Это  лежитъ  въ  натурѣ 
микроба,  въ  отношеніи  его  къ  данно^іу  животному,  и  въ  этомъ 
выражается  характеръ  его. 

Если  онъ  (микробъ^  болѣзнотворенъ,  то  количество  его  въ 
тѣлѣ  будетъ  увеличиваться  въ  огромныхъ  размѣрахъ,  выдѣ- 
ляемый  имъ  ядъ  сообразно  этому — наростать.  Если-же  онъ  не 
болѣзнотворенъ,  то  онъ  будетъ  быстро  уменьшаться,  количество 
внесеннаго  вмѣстѣ  съ  ни:»іъ  яда  рѣзко  убывать.  Изслѣдованій» 
насколько  мнѣ  извѣстно,  съ  параллельнымъ  опредѣленіемъ  ко- 
личества бактерій  и  количества  выдѣяяемыхъ  ими  птомаиновъ 
въ  тѣлѣ  не  существу етъ,  но  сказанное  ясно  вытекаетъ  изъ 
работъ  КосЬ'а,  Высоковича,  Еосіога  и  изъ  всего  того,  что  мы 
знаемъ  о  жизни  бактерій  вообще.  Поэтому,  напрасно  Егаепкеі 
и  8іттоп(І8  думаютъ,  что  разница  въ  ихъ  опытахъ  и  опытахъ 
Веитег а  и  Реірега  заключается  только  въ  толкованги. 

Смерть  животныхъ  отъ  зараженія  тифозными  палочками  въ 
опытахъ  ЕгаепкеГя  и  8іттоп(І8'а,  8еіІ2'а,  МісЬаеГя,  моихъ  и 
другихъ  авторовъ  должно  приписать  не  специфичности  назван- 
ныхъ  палочекъ,  а  большимъ  колнчесшвамъ  впрыснутыхъ  разводокъ. 

Тифозная  палочка  не  только  не  спег^ифична  для  жгсвотнмхъ, 
до  сихъ  пор  о  употреблявшихся  для  опытовъ,  но  даже  не  патогенна 
въ  указанномо  нами  выше  смыслѣ. 


Когда  эти  строки  были  уже  написаны,  мнѣ  довелось  про- 
читать въ  третьемъ  выпускѣ  Хеіѣзсіігій  Ну^іеп  работу 
по  разбираемому  вопросу  нашего  соотечественника  В.  Сироти- 
нина  ^^®),  сдѣланную  въ  лабораторіи  ЕШ^^е,  и  въ  томъ-же  вы- 
пускѣ  упомянутый  подробный  изслѣдованія  Веитег  а  и  Реі- 
рег'а  ^^^). 

На  основаніи  многочисленныхъ  опытовъ  Сиротининъ  при- 
шелъ  къ  заключенію,  что  тифозныя  палочки  въ  тѣлѣ  живот- 
ныхъ (кроликовъ)  не  размножаются  и  что  смерть  животныхъ  - 
происходитъ  отъ  интоксикаціи  птомаинами. 
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Веитег  и  Реірег  высказываютъ  результаты  своихъ  много- 
кратныхъ  и  очень  интересныхъ  во  многихъ  отношеніяхъ  из- 
слѣдованій  въ  слѣдующихъ  положеніяхъ: 

Токсическое  вліяніе  тифозныхъ  палочекъ  п  вызываемое  ими 
измѣненіе  въ  органахъ  зараженныхъ  животныхъ  (кролики,  мор- 
скія  свинки,  мыши)  такія-же.  какъ  и  нѣкоторыхъ  непатогенныхъ 
бактерій  (1.  Зеленожелтая  не  разжижающая  желатину  палочка, 
2.  Сѣнная  палочка,  3.  Бѣлая  палочка,  4.  Місгососсиз  рго(іі^іо- 
8и8,  5.  Желто-зеленая  разжижающая  желатину  палочка).  Ти- 
фозныя  палочки  не  только  не  размножаются  въ  тѣлѣ  наз- 
ванныхъ  животныхъ,  но  наоборотъ  быстро  изъ  него  исче- 
заютъ.  Впрыскиваніемъ  въ  кровь  или  въ  брюшную  полость 
нельзя  вызвать  у  животныхъ  (кролики,  морскія  свинки  и  т.  д.) 
ни  брюшнаго  тифа,  ни  болѣзни  на  него  похожей. 


Г  Я  А  В  А  IX. 

Итакъ,  составляютъ-ли  находимыя  въ  тифозныхъ  органахъ 
Эбертъ-Коховскія  палочки  причину  брюшнаго  тифа?  Несмотря 
на  отрицательные  результаты  опытовъ  на  животныхъ,  вопросъ 
этотъ  долженъ  быть  рѣшенъ  въ  утвердительномъ  смыслѣ,  и 
вотъ  на  какомъ  основаніи:  1)  Палочки,  констатируемыя  въ  ти- 
фозныхъ органахъ  посмертно,  несозшѣнно  существуютъ  въ  нихъ 
и  при  жизни,  какъ  .это  доказано  бактеріологическими  изслѣдо- 
ваніями  РЫІіррошіга  и  друг,  надъ  сокомъ  селезенки,  добы- 
тымъ  іпѣга  ѵііат  больныхъ.  2)  Тѣ-же  палочки  находятся  въ 
крови,  испражненіяхъ  и  иногда  въ  мочѣ  больныхъ  *).  3)  На- 
конецъ,  палочки  тождественныя  съ  Эбертъ-Коховскими  не  най- 
дены ни  при  какомъ  другомъ  заболѣваніи  кромѣ  тифа  и  не 
существуютъ  въ  органахъ  тификовъ  (умершихъ  отъ  осложне- 
нія),  когда  тифозный  процессъ  собственно  уже  кончился.  При- 
чинную зависимость  между  зараженіемъ  названными  палочками 
и  заболѣвапіемъ  брюшнымъ  тифомъ  было- бы  лишне  доказы- 
вать, еслибъ  существовали  несомнѣнныя  наб.іюденія  надъ  зара- 
женіемъ  названными  чужеядными  и  послѣдовательнымъ  забо- 
лѣваніемъ  брюшнымъ  тифомъ. 


*)  Ниерре  ^'^)  и  8еіІ2  ^®)  доказа.іи  ихъ  присутствіе  въ  бѣлковой  мочѣ» 
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Существующіе  въ  этомъ  отношеніи  эксперименты  Тауоп'а 
на  себѣ  и  на  нѣкоторыхъ  изъ  своихъ  друзей,  къ  сожалѣ- 
нііо,  не  доказательны,  такъ  какъ  авторъ  имѣлъ,  видимо,  со- 
всѣмъ  не  тифозную  разводку.  Но,  повторяю,  имѣющихся  фак- 
товъ  по  бактеріологіи  брюшнаго  тифа  уже  совершенно  доста- 
точно, чтобъ  видѣть  прямую  связь  между  заболѣваніемъ  брюш- 
нымъ  тифомъ  и  палочками,  находимыми  въ  тѣлѣ  больныхъ 

Возраженіе,  что  палочки  эти  не  вызываютъ  сами  по  себѣ 
болѣзни,  а  размножаются  въ  тѣлѣ  тифозныхъ  больныхъ  только 
потому,  что  измѣненія  организма  при  этомъ  представляютъ  для 
нихъ  удобную  почву  для  развитія,  совершенно  падаетъ  въ  виду 
слѣдуюп];ихъ  соображеній. 

Еслибъ  въ  самомъ  дѣлѣ  между  брюшнымъ  тифомъ  и  Эбертъ- 
Коховской  палочкой  суп];ествовала  только  такая  связь,  какъ 
между  плѣсенью,  напримѣръ,  и  кислой  средой,  на  которой  она 
развивается,  то  тифозная  палочка  должна  была-бы  встрѣчаться 
въ  природѣ  всюду,  такъ  какъ  она  отлично  развивается  на  са- 
мыхъ  разнообразныхъ  питательныхъ  субстратахъ.  Кромѣ  обычно 
употребляемыхъ  для  ея  вырап],иванія  средъ,  она  хорошо  раз- 
множается въ  алтейномъ  отварѣ,  сокѣ  моркови,  въ  кашицѣ  изъ 
раздавленныхъ  пшеничныхъ  зеренъ  съ  водой  (ОаШ^у),  растворѣ 
сахара  (Вгіе^ег),  рѣпномъ  сокѣ,  настоѣ  табачныхъ  листьевъ 
(Баженовъ)  и  т.  д.  Между  тѣмъ  она  въ  природѣ  еш,е  почти 
не  найдена. 

Положительное  доказательство  болѣзнотворнаго  характера 
Эбертъ-Коховской  палочки  мы  должны  видѣть  въ  томъ,  что 
она  находится  въ  тѣлѣ  въ  значительномъ  количествѣ  во  всѣ 
періоды  болѣзни  (ЕЪегИі,  КосЬ,  бгаШсу  и  др.),  а  это,  какъ  въ 
послѣднее  время  прочно  установлено  ЕоЛог'омъ  и  Выссоковичемъ, 
есть  свойство  болѣзнотворныхъ  бактерій,  такъ  какъ  не  болѣз- 
нотворныя  очень  быстро  погибаютъ  въ  организмѣ,  даже  если 
они  впрыснуты  туда  въ  огромномъ  количествѣ.  Наконецъ, 
если  сомнѣваться  въ  бациллярномъ  происхожденіи  тифа  только 
потому,  что  животныя  при  зараженіи  тифознымъ  ядомъ  не  за- 
болѣваютъ  этой  болѣзнью,  то  тогда  пришлось-бы  отвергнуть 
несомнѣнно  заразительный  характеръ  сифилиса,  такъ  какъ  жи- 
вотныя къ  этому  яду  также  не  чувствительны. 

Такимъ  образомъ ,  не  можетъ  болѣе  подлежать  сомнѣнію,  что 
причиной  тифа  есть  палочка,  открытая  въ  органахъ  ЕЪег1;1і'омъ 
и  КосЬ'омъ. 
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Палочка  эта  попадаетъ  въ  организмъ,  вѣроятно,  чаще  всего 
вмѣстѣ  съ  водой,  молокомъ  (АиегЬасЬ  ^^^)  и  др.)  и  пищей  во- 
обще. Но  ничто  съ  точки  зрѣнія  бациллярной  не  противорѣчитъ 
допущенію,  что  она  можетъ  также  попадать  въ  организмъ  и  изъ 
воздуха.  Предположеніе  это  дѣлается  очень  вѣроятнымъ,  если 
припомнить,  что  тифозная  палочка  очень  долго  остается  жиз- 
неспособной, не  смотря  на  самыя  невыгодныя  условія  суще- 
ствованія,  какъ  напр.  на  высохшей  МПЖ. 

Въ  главѣ  о  чистыхъ  разводкахъ  я  еще  указалъ,  что  тифоз- 
ныя  палочки  на  такой  желатинѣ  крайне  мелкой  величины, 
имѣютъ  видъ  распада  и,  несмотря  на  это,  при  перевивкѣ  въ 
свѣжій  студень  даютъ  уже  на  другой  день  культуру  характерно 
движущихся  палочекъ.  Имѣя  свойство  сохраняться  жизнеспо- 
собной въ  теченіи  мѣсяцевъ  въ  сухомъ  видѣ  и  распадаться 
при  этомъ  на  мелЕІя  частицы,  палочка  эта  можетъ  легко  под- 
няться при  извѣстныхъ  условіяхъ  въ  воздухъ  и  попасть  въ 
дыхательные  пути. 

Что-же  касается  того,  какимъ  образомъ  палочка  эта  обратно 
попадаетъ  изъ  больнаго  организма  во  внѣшній  міръ,  то  на 
основаніи  эпидеміологическихъ  наблюденій,  подтвержденныхъ 
бактеріологическими  изслѣдованіями,  несомнѣнно,  что  она  пе- 
реходитъ  вмѣстѣ  съ  испражненіями,  а  также  съ  мочей  (Ыиерре, 
8еіІ2),  когда  послѣдняя  содержитъ  бѣлокъ.  Но,  быть  можетъ, 
она  выдѣляется  также  вмѣстѣ  съ  мокротой  тифозныхъ  боль- 
ныхъ  въ  случаяхъ  съ  рѣзко  выраженнымъ  катарромъ  бронхъ. 
Къ  сожалѣнію,  въ  этомъ  отношеніи  бактеріологическихъ  наб- 
люденій  еще  не  существу етъ. 

Живучестью  тифозной  палочки  вполнѣ  объясняется  съ  од- 
ной стороны  эндемическое  существованіе  брюшнаго  тифа  во 
многихъ  городахъ,  а  съ  другой— проявленіе  эпидеміи  черезъ 
нѣсколько  мѣсяцевъ  (см.  ЬіеЬегтеізіег  ^^^)  стр.  105  и  слѣд.) 
послѣ  перваго  занесенія  яда  *). 

*)  Я  долженъ  былъ-бы  с.тітшкомъ  отвлечься  въ  сторону,  еслибъ  взду- 
малъ  опровергать  мнѣніе  нѣкоторыхъ  авторовъ,  утверждающихъ,  что  ядъ 
брюшнаго  тифа  можетъ  развиться  самостоятельно  въ  разлпчныхъ  гніющихъ 
средахъ.  Хиеігег  въ  статьѣ  о  брюшномъ  тифѣ  въ  послѣднемъ  пзданіи 
Ееаі-Епсусіорайіе,  признавая  происхожденіе  брюшнаго  тифа  отъ  Эбертъ- 
Коховскихъ  палочекъ,  въ  тоже  время  допускаетъ  возможность  самостоятель- 
наго  развитія  ихъ  въ  разлпчныхъ  гніюпі.ихъ  массахъ.  Мнѣніе  это  зиж- 
дется на  томъ  фактѣ,  что  вспышки  тифа  бываютъ  иногда  въ  мѣстахъ,  гдѣ 
нельзя  доказать  заноса.  Приводимое  противъ  этого  взгляда  возраженіе,  что 
больной  тифомъ  можетъ  оставить  испражненія  въ  извѣстномъ  городѣ  ■ 
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Наблюденіе,  по  которому  старыя  тифозныя  испражненія 
варазитѳльнѣй  свѣжихъ,  можетъ  быть  объяснено  не  тѣмъ,  какъ 
это  до  сихъ  поръ  думали,  что  тифозныя  палочки  должны  пройти 
внѣ  организма  извѣстные  стадіи  развитія  для  того,  чтобы 
снова  пріобрѣсти  ядовитый  свойства,  а  скорѣй  находить  себѣ 
объясненіе  въ  томъ  фактѣ,  что  тифозныя  испражненія  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  содержать  палочки  вь  ограниченномь  коли- 
чествѣ,  (см.  гл.  У),  и  что  требуется  извѣстное  время  для  того, 
чтобы  количество  ихь  достигло  такой  степени  размноженія,  въ 
которой  оно  способно  вызвать  заболѣваніе. 

Если-бъ  тифозныя  палочки  въ  испражненіяхъ  были  ослаб- 
лены вь  своихъ  біологическихь  свойствахъ,  то  это  выразилось- 
бы  и  вь  ослабленномъ  ростѣ  ихь  на  питательныхъ  средахъ, 
между  тѣмь  я  не  могь  замѣтить,  чтобы  чистыя  тифозныя 
разводки  изь  испражненій  отличались  оть  разводокъ,  добытыхъ 
изь  органовь  или  крови.  Наобороть,  я  иногда  могь  конста- 
тировать даже  болѣе  энергичный  рость  вь  культурахъ  изъ 
испражненій. 

Для  объясненія  картины  тифа  и  различныхъ  формъ  его 
воспользуемся  слѣдующими  фактами,  вытекающими  изъ  наблю- 
деній  надъ  жизнью  тифозныхь  палочекь  и  изь  микроскопиче- 
скихъ  изслѣдованій  органовь:  1)  Палочки  брюшнаго  тифа  мед- 
ленно размножаются  вообще,  а  иногда  на  второй,  третій  день 
развитія  вь  питательномь  субстратѣ  совсѣмъ  останавливаются 
въ  своемъ  ростѣ,  2)  находятся  въ  природѣ  вь  крайне  ограни- 
ченномь количествѣ,  и  3)  число  палочекь  въ  органахъ  больныхъ 
самое  большее  до  начала  III  недѣли  болѣзни,  а  затѣмъ  число 
ихь  начинаеть  убывать  (ЕЪегѣЬ  и  др.)  и  вь  концѣ  ІУ  или  на 

недѣлѣ  ихь  совсѣмь  не  бываетъ  (Оай'ку,  Егаепкеі  ипй  8іт- 
топЙ8  и  др.) 

Если  мы  возьмемь  типическій  случай  тифа  сь  характернымъ 
теченіемь  температурной  кривой,  данной  ^ѴипйегПсІіомъ,  то  съ 
точки  зрѣнія  палочковой  инфекціи  онъ  можетъ  быть  разсмот- 
рѣнъ  слѣдующимь  образомь: 

Палочки,  попадая  въ  организмъ  вь  небольшомь  количествѣ 
и  медленно  въ  немъ  развиваясь,  не  проявляютъ  своего  присут- 

продѣлатьболѣзньвъдругомъ,  бактеріологически  подтверждается  воі-хъсуще- 
ствованіемъ  тифозныхъ  палочекъ  въ  испражненіяхъ,  а  во  2-хъ  способностью 
ихъ  Д0.1Г0  сохраняться  при  самыхъ  невыгодныхъ  условіяхъ  и  давать  рос- 
кошиое  развитіе  при  перемѣнѣ  этихъ  условій  на  болѣе  благопріятныя  для 
вхъ  роста. 
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Чітвія  въ  тѣлѣ  никакими  замѣтнымн  болѣзненнымн  явленіямж 
{инкубаціонный  періодъ)  до  тѣхъ  поръ,  пока  размноженіе  ихъ 
не  достпгнетъ  пзвѣстной  степени.  Съ  этого  момента  реакція 
организма  начинаетъ  выражаться  въ  разяичныхъ  бо.тѣзненныхъ 
симптомахъ  (продромальный  періодъ),  быстро  переходящпхъ,  со- 
образно прогрессіл  наростанія  палочекъ.  въ  ясно  выраженную 
картину  тифа. 

Размноженіе  палочекъ  продолжается  ві  теченіи  всей  пер- 
вой недѣли*)  (этому  отвѣчаетъ  наростаніе  температуры),  дости- 
гаетъ  въ  концѣ  ея  тахітит  а.  на  которомъ  остается  въ  про- 
долженіп  извѣстнаго  времени  (стаціонарная  высокая  температура 
второй  и  половины  третьей^недѣ.ти) .  Но  вслѣдствіе  наступившаго 
истоп];енія  пнтательнаго  матеріала  въ  тѣлѣ  или  вслѣдствіе  оби.іь- 
наго  накопленія  продуктовъ  собственной  дѣятельности  (какъ 
это  замѣчается  въ  культурахъ палочки  начинаюгь  мало  по  малу 
вымирать  (колебаніе  температуры  въ  сторону  ея  пониженія  въ 
концѣ  третьей  недѣлп)  и,  наконецъ,  совсѣмъ  исчезаетъ  изъ  тѣла 
(ІЛ'  нед.).  Въ  интермитирующемъ-же  характерѣ  тезішературы 
послѣдняго  періода  тифа,  вѣроятно,  принимаютъ  участіе  другіе 
факторы,  какъ  всасываніе  продуктовъ  распада  тканей  и  т.  д. 

Еще  доказательство  въ  пользу  начпнающагося  вымпранія 
палочекъ  на  третьей  недѣлѣ  болѣзни  я  вижу  въ  нахожденіи  въ 
органахъ  палочекъ  съ  вакуо.лами.  (Читатель  помнить  объясненіе, 
данное  зіной  появленію  вакуолъ  въ  палочкахъ).  Хотя  авторы, 
описывающіе  ихъ  (ГгИІаепйег,  Меуег,  Ггаепкеі,  §іттоп(І8  и  др.), 
не  обращаютъ  вниліанія  на  время  появленія  ихъ  въ  органахъ, 
но  такъ-какъ  тифозные  больные  чаще  всего  умираютъ  на  третьей 
недѣлѣ,  то  я  безъ  больпіой  натяжки  могу  сдѣлать  предположеніе, 
что  появленіе  вакуолъ  въ  палочкахъ  относится  къ  Ш  недѣлѣ. 

Подъ  данное  мной  объясненіе  теченія  тифа  съ  точки  зрѣнія 
бациллярной  не  трудно  уже  подвести  остальныя  разновидности 
этсй  болѣзни. 

Начнемъ  опять  съ  инкубаціоннаго  періода.  Выше  мы  впдѣли, 
что  инкубаціонный  періодъ  можетъ  или  долженъ  быть  разсмат- 
риваемъ,  какъ  выраженіе  срока  потребнаго  для  размноженія  въ 
тѣлѣ  палочекъ  въ  такомъ  количествѣ,  въ  которомъ  онѣ  способны 
вызвать  болѣзненную  реакцію  организма.  Но  такъ-какъ  коли- 
чество ихъ,  попадающее  въ  тѣло,  не  всегда,  очевидно,  одина- 
ковое, то  и  инкубаціонный  періодъ,  не  всегда  долженъ  бьггь 


*)  С.іовомъ  снедѣля»  я  обозначаю  періодъ  собственно  въ  4—7  дней. 
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одинаковой  продолжительности.  Допустимъ,  что  для  развитія  про- 
дромальныхъ  явленій  требуется  присутствіе  въ  тѣлѣ  не  менѣе 
ста  тысячъ  микроорганизмовъ.  Количество  это  можетъ  развиться 
въ  тѣлѣ  изъ  десятка,  сотни  и  т.  д.  палочекъ,  но  вѣдь  при 
извѣстныхъ  условіяхъ  всѣ  сто  тысячъ  палочекъ  могутъ  попасть 
въ  организмъ  за-разъ .  Сообразно  этому  инкубаціонный  періодъ 
можетъ  продолжаться  недѣлю,  двѣ  или  совсѣмъ  отсутствовать. 
Далѣе  изъ  наблюденій  надъ  біологическими  свойствами  тифоз- 
ныхъ  палочекъ  мы  видѣли,  что  скорость  ихъ  роста  въ  однихъ 
случаяхъ  медленная,  въ  другихъ  сравнительно  быстрая.  Поэтому, 
мы  можемъ  также  допустить,  что  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ 
продолжительность  инкубаціоннаго  періода  зависитъ  и  отъ  жиз- 
ненныхъ  свойствъ  самихъ  палочекъ.  Тѣже  разсужденія,  тиіаііз 
тиіапсііз,  примѣнимы  и  къ  объясненію  продолжительности  про- 
дромальнаго  періода.  Если  мы  допустимъ  далѣе,  что  количество 
попавшихъ  въ  тѣло  палочекъ  очень  велико,  то  и  продромальный 
леріодъ  можетъ  совсѣмъ  выпадать,  и  болѣзнь  сразу  приметъ 
теченіе  свойственное  началу  развитой  формы.  Этимъ  я  думаю 
объяснить  существованіе  такой  формы,  какъ  ІурЬиз  аЪогІіѵиз, 
характеризующейся  часто  помимо  короткаго  теченія  отсутствіемъ 
продромальнаго  періода  и  быстротой  наростанія  температуры, 
очень  высокимъ  поднятіемъ  ея  и  тяжелыми  тифозными  явле- 
нішіи.  выступающими  очень  рано  (ЫеЪ.,  ор.  сіі.  стр.  171). 

ТурЬиз  Іеѵів  можетъ  быть  объясненъ  или  зараженірмъ  па- 
дочками,  обладающими  въ  слабой  степени  способностью  размно- 
жаться (какт  это  часто  замѣчается  въ  кулътурахъ).  или  осо- 
бенностями даннаго  организма  противостоять  заразѣ.  Тоже,  но 
въ  болѣе  сильной  степени,  играетъ,  вѣроятно.  роль  въ  суще- 
ствованіи  ІурЬі  а&ЪгіІіз  *).  Сказаннымъ  далеко  не  исчерпы- 
ваются всѣ  разновидности  клиническаго  теченія  тифа,  но  ихъ 
уже  не  трудно  объяснить  съ  разбираемой  точки  зрѣнія. 

Говоря  выше  о  температурной  кривой  при  тифѣ,  я  имѣлъ  въ 
виду  крину ю,  данную  \Ѵип(іег1іс1і'омъ;  но  каждому  клиницисту 
извѣстно,  какъ  часто  попадаются  случаи  тифа  съ  неправ ильнымъ 
темпер атурнымъ  теченіемъ.  Профессоръ  С.  П.  Боткинъ  и  д-ръ 
Бороду^линъ  давно  уже  указали  на  «волнообразное  теченіе»  тем- 
пературы въ  очень  многихъ  случаяхъ  тифа. 


*)  Противодѣйствіе  организма  играетъ,  конечно,  также  большую  роіг 
въ  разлнчеыхъ  формахъ  и  теченіи  брюпгааго  тифа,  но  какъ  фактора  менѣѳ 
всего  изученнаго,  я  его  не  касаюсь. 
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Если  исключить  извѣстное  число  случаевъ,  для  которыхь 
причина  волнообразнаго  теченія  температуры  доказана  смѣшан- 
нымъ  заболѣваніемъ  брюшньпіъ  тифомъ  и  возвратнымъ  (Бот- 
кинъ  и  др.)  или  брюшнымъ  тифомъ  и  перемежающеюся  лихо- 
радкой (Лапікевпчъ  *^^),  то  все-таки  остается  большое  число 
наблюденій.  не  подходящихъ  подъ  это  объясненіе. 

Вотъ  что  объ  этомъ  говорить  проф.  Боткинъ  ^^^)  въ  своихъ 
клиническихъ  лекціяхъ  (стр.  4):  «Выбросивъ  всѣ  случаи  абор- 
тивнаго  теченія  (менѣе  14  дней  болѣзни),  мы,  тѣмъ  не  менѣе, 
типпческихъ  случаевъ,  въ  смыслѣ  Бундерлиха,  встрѣтили  очень 
небольшое  число,  именно  11  изъ  180,  т.  е.  6,1^  о.  Да  п  тѣ  да- 
вали температурное  теченіе  только  наиболѣе  подходящее  къ 
типу,  данному  Бундерлпхомъ,  но  все-таки  представляли  особен- 
ности въ  формѣ  незначительны хъ  и  непродолжптельныхъ  ко- 
лебаній  температуры  какъ  во  время  самой  лихорадки,  такъ  и 
по  ея  окончаніи.  Всѣ  остальные  случаи  представляли  рѣзко 
выраженное  волнообразное  теченіе  съ  крайне  разнообразнымъ 
характеромъ  и  числомъ  этихъ  волнъ>. 

Съ  точки  зрѣнія  бациллярной  я  смотрю  на  волнообразное 
теченіе  температурной  кривой  не  какъ  на  явленіе,  присущее 
самому  тифу,  а  какъ  на  частое  осложненіе.  Видѣть  въ  каждозкгь 
новомъ  повышеніп  температуры  вліяніе  всасыванія  новыхъ  ко- 
личествъ  шифозныхь  палочекъ  изъ  кишечника  я  не  могу  по- 
то^гу,  что,  какъ  мы  видѣли,  пхъ  обыкновенно  находится  въ  ки- 
шечникѣ  очень  мало.  Думать-же,  что  палочки  временами  отры- 
ваются въ  большомъ  количествѣ  отъ  обычньгхъ  очаговъ  ихъ 
развитія  (селезенка,  печень,  брыжеечныя  железы  и  т.  д.)  и  по- 
падаютъ  въ  кровь  и  въ  центральную  нервную  систему,  вызы- 
вая раздраженіемъ  тепловыхъ  центровъ  повышеніе  температуры, 
не  представляется  также  возможнымъ  въ  виду  того,  во  пер- 
выхъ,  что  въ  крови  общаго  кровообращенія  палочки,  несмотря 
на  многократныя  изслѣдованія  8еі1:2  а,  ГгаепкеГя  и  8ітшопсІ§'а, 
ОайГку  и  другихъ,  ни  разу  не  бы.лп  найдены,  а  изъ  35  изслѣ- 
дованій  крови  (у  31  больнаго),  сдѣланныхъ  мной,  онѣ  найдены 
всего  одинъ  разъ.  Во  вторыхъ,  СигзсЬтапп  ^^"),  пскавшій  палочки 
въ  головномъ  и  сппнномъ  мозгу  «не  малаго  числа  тифозньгхъ 
труповъ»,  получалъ  всегда  отрицательный  результатъ.  Един- 
ственный случай,  гдѣ  онъ  могъ  доказать  пхъ  прпсутствіе  въ 
спинномъ  мозгу,  относится  къ  бо.іьном>',  у  котораго  прижизнен- 
ная картина  тифа  такъ  была  замаскирована  явленіями  со  сто- 
роны тесіиіае  вріпаііз,  что  патолою-анатомическги  діагнозъ  по- 
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разилъ  своей  неожиданностью  врачей,  наблюдавгаихъ  больнаго 
при  жизни. 

Слѣдовательно,  ни  всасываніемъ  новыхъ  количествъ  тифоз- 
ныхъ  палочекъ  изъ  кишечника,  ни  попаданіемъ  ихъ  въ  кровь 
и  центральную  нервную  систему  изъ  органовъ,  температур ныя 
волны  объяснены  быть  не  могутъ.  Ниже  я  постараюсь  развить 
свой  взглядъ  на  это  явленіе,  какъ  на  осложненіе. 

Какъ  извѣстно,  ни  одна  болѣзнь  не  сопровождается  такъ 
часто  различными  осложненіями,  какъ  брюшной  тифъ.  На  осно- 
ваніи  имѣюп];ихся  бактеріологическихъ  изслѣдованій  брюшнаго 
тифа  уже  теперь  можно  съ  увѣренностью  сказать,  что  осложненія 
эти  зависятъ  не  отъ  самой  тифозной  заразы,  а  отъ  условій, 
создаваемыхъ  въ  организмѣ  тифознымъ  заболѣваніемъ.  Прини- 
маемая нѣкоторыми  ((^гегЬагсіѣ  ^^^,  2иеІ2ег  )  атипическая  лока- 
лизація  бациллъ  брюшнаго  тифа  въ  легкихъ  (Риеито — Іурііиз), 
въ  почкахъ  (КерЬго— іурііив)  не  имѣетъ  за  собою  фактической 
почвы,  тѣмъ  болѣе  что  самъ  Оегііагсііі  могъ  замѣтить,  что  въ 
случаяхъ  Рпеито — Іурііиз  а  картина  болѣзни  въ  началѣ  совер- 
шенно походитъ  на  пневмонію,  по  окончаніи  только  которой 
тифъ  рѣзко  выступаетъ. 

Мы  имѣемъ,  вѣроятно,  здѣсь  дѣло  съ  смѣшаннымъ  заболѣ- 
ваніемъ,  происходяп],имъ  отъ  зараженія  тифознымъ  и  крупоз- 
нымъ  микробомъ.  Такое  предположеніе  дѣлается  тѣмъ  болѣе  вѣро- 
ятнымъ,  что,  на  сколько  извѣсгно  изъ  микроскопическаго  изслѣ- 
дованія  органовъ,  тифозныя  палочки  менѣе  всего  локализируются 
въ  легкихъ  ((таІГку).  Изслѣдованіемъ  путемъ  разводокъ  легкихъ^ 
пораженныхъ  лобарной  или  лобудярной  пневмоніей,  доказана 
(Егаепкеі  и  8іттоп(І8),  что  какъ  это  осложненіе,  такъ  и  другія 
(тепіп^Шз,  рІеигШв,  заглоточная  флегмона),  встрѣчаюпі;іяся  въ 
теченіи  тифа,  зависять  не  отъ  тифознаго  ВасШив'а,  а  отъ 
иныхъ  микробовъ.  Да  и  было-бы  странно  думать,  чтобы  ти- 
фозныя палочки  обладали  различными  специфическими  свой- 
ствами въ  зависимости  отъ  ихъ  локализаціи.  КЬетег  ^^^),  изслѣ- 
довавшій  микроскопически  кожу  двухъ  тифозныхъ  больныхъ^ 
страдавшихъ  гангренозной  рожей,  нашелъ  палочки,  которыя: 
онъ  склоненъ  считать  тифозными  и  которыя  онъ  считаетъ  при- 
,  чиной  рожистато  процесса  у  названныхъ  больныхъ.  Но  ЕЬеіпег 
разводокъ  не  дѣлалъ,  а  по  одному  микроскопическому  изслѣ- 
дованію  ткани  дѣлать  заключеніе  о  характерѣ  палочки — слиш- 
комъ  рискованно.  Что-же  касается  того,  что  авторъ  не  встрѣ- 
тилъ   въ  пораженныхъ  участкахъ    специфическаго  стрепто- 
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кокка,  то  это  легко  объясняется  гангренознымъ  характеромъ 
рожистаго  процесса  и  сильнымъ  развитіемъ  другихъ  МЕкроорга- 
низмовъ  (гніенія?)  въ  ущербъ  специфическому  стрептококку. 
Немногочисленныя  еще  бактеріологическія  изслѣдованія  ослож- 
неній  тифа  мы  можемъ  пополнить  слѣ дующими  данными  из- 
слѣдованія  органовъ  путемъ  микроскопа. 

ЕЬегШ  въ  своей  лекцін  о  брюшномъ  тифѣ  говоритъ,  что 
кромѣ  специфическихъ  палочекъ  онъ  находилъ  въ  тпфозныхъ 
органахъ  еще  семь  видовъ  микроорганизмовъ  *).  Также  и 
ОаіГку  находилъ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  въ  органахъ  помимо 
тифозныхъ  палочекъ  и  другіе  микроорганизмы.  Съ  тѣмъ-же 
явленіемъ  встрѣтились  Зейг  и  Ееііег.  Наконецъ.  въ  моихъ 
изслѣдованіяхъ  труповъ  я  четыре  раза  получалъ  разводки  ба- 
циллъ  брюшнаго  тифа  вмѣстѣ  съ  другими  микроорганизмами.  Но 
особенно  поучительны  пзслѣдованія  ГізсЬеГя.  Послѣдніп  (ор.сіі:.) 
нашелъ  микрококки  **)  въ  селезенкѣ  и  въ  брыжеечньгх:ъ  железахъ 
при  брюшномъ  тифѣ,  несмотря  на  принятыя  предосторожности 
(раннее  вскрытіе  труповъ,  оплотненіе  органовъ  въ  сппртѣ  и  т.  д.), 
требуемыя  при  изслѣдованіп  органовъ  на  микроорганизмы.  Но 
въ  случаяхъ  его  съ  положительнымъ  результатомъ  (микрококки 
въ  органахъ)  было  осложненіе  пневмоніей  въ  9-ти  изъ  15-ти. 

Если  вспомнить,  что  брюшной  тпфъ  съ  самаго  начала  ха- 
рактеризуется пораженіемъ  кишекъ,  пораженіемъ,  скоро  дохо- 
дящимъ  до  образованія  язвъ,  и  если  далѣе  принять  во  внима- 
ніе  все  разнообразіе  микроорганизмовъ,  которые  могутъ  и  въ 
самомъ  дѣлѣ  вегетируютъ  въ  кишечникѣ,  то  отсюда  недалеко 
до  заключенія,  что  все  горе  при  брюшномъ  тифѣ  и  зависитъ 
отъ  открытыхъ  въ  кишечникѣ  для  микробовъ  входовъ  въ  ор- 
ганизмъ.  Изъ  клиническихъ  наблюденій  извѣстно,  что  ослож- 
неніе  при  брюшномъ  тифѣ  чаще  всего  совпадаетъ  съ  періодомъ 
образованія  язвъ  въ  кишечникѣ.  ЕізсЬеІ,  сопоставив шій  время 
опуханія  Пейеровыхъ  бляшекъ  и  время  отторженія  некротиче- 
скихъ  струпьевъ  съ  періодомъ  очищенія  и  заживанія  язвъ  по  от- 
ношенію  къ  частотѣ  осложненія  лобарной  и  лобулярной  пневмо- 
ніей,  показалъ  (на  основаніи  матеріала  Пражскаго  патологи- 


*)  Въ  приводимыхъ  имъ  въ  первой  работѣ  (Ѵігсіі.  Агсіі.  Ві.  81)  про- 
токолахъ  пзслѣдованія  интересно  то,  что  микрококки  находились  въ  селв- 
зенкѣ  въ  случаяхъ,  гдѣ  онъ  ихъ  констатироваіъ  въ  воспаленномъ  легкомъ 
или  плеврѣ. 

**)  Въ  лнтературномъ  очеркѣ  я  указалъ  причину  ненахожденія  жмъ 
палочекъ. 
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ческаго  института,  обнимающаго  183  вскрытія),  что  процентъ 
•заболѣванія  пневмоніей  въ  періодъ  отторженія  струпьевъг=:21,8, 
а  въ  періодъ  заживанія  язвъ=:2,3.  Если  принять  да.тѣе  во  вни- 
маніе,  что,  начиная  съ  первыхъ  дней  тифознаго  заболѣванія 
и  до  самаго  паденія  температуры  и  позже,  слизистая  кишекъ  съ 
своимъ  лимфатическимъ  аппаратомъ  представляетъ  измѣненія 
различной  степени,  то  понятно,  почеігу  опасность  осложненія 
брюшнаго  тифа  не  исключена  ни  въ  одпнъ  изъ  періодовъ  болѣз- 
ни.  Но  опасность  эта,  очевидно,  больше  всего  на  высотѣ  пора- 
женія  кишекъ,  какь  оно  въ  самомъ  дѣлѣ  и  наблюдается.  Дѣла- 
«мое  мною  предположеніе  о  зараженіи  организма  различными 
микробами,  всасываемыми  язъязвленыою  поверхностью  кишекъ, 
хотя  еще  не  имѣетъ  за  собою  прочаыхъ  фактовъ,  все  таки  весьма 
зѣроятно. 

Мнѣ  удалось  разъ  найти  пневмококкъ,  описанный  Ггіейіаеп- 
дег'омъ  и  стрептококкъ,  похожій  на  рожистый  въ  испраж- 
неніяхъ  двухъ  тифозныхъ  больныхъ,  изъ  которыхъ  одинъ  че- 
резъ  три  дня  получилъ  крупозную  пневмонію,  а  другой— рожу 
лица.  Я  не  смѣю  утверждать,  что  названный  заболѣванія  были 
вызваны  всасываніемъ  этпхъ  мпкроорганпзмовъ  пзъ  кишекъ, 
тѣмъ  болѣе,  что  я  не  провѣрялъ  культуръ  прививками  на  жи- 
вотныхъ;  но  въ  виду  другихъ  фактовъ  это  дѣлается  очень  вѣ- 
роятнымъ.  Зеп^ег  ^-°)  описываетъ  слѣдующій  крайне  интересный 
случай:  женп],ина,  перенесшая  брюшной  тифъ,  черезъ  короткое 
время  по  окончаніи  болѣзни  опять  захворала  прп  явленіяхъ, 
характеризуюпі;ихъ  редидивъ  тифа.  Больная  въ  скорости  умерла. 
При  вскрытіи  оказалось  острое  опуханіе  брыжеечныхъ  железъ, 
свѣжій  эндокардитъ  двустворчат аго  клапана,  язвы  въ  кпшкахъ, 
мутное  набуханіе  почекъ  и  печени.  Въ  микроскопическихъ  пре- 
паратахъ  изъ  тканей  авторъ  не  могъ  констатировать  Эбертъ- 
Коховскихъ  палочекъ,  но  въ  разрѣзахъ  пзъ  пораженныхъ  ча- 
стей кишекъ,  брыжеечныхъ  железъ  и  ѵаіѵоіае  Ьісиврісіаііз  имъ 
былъ  найденъ  стрептококкъ,  тождественный  съ  зігеріососсиз 
руо^епез  КозепЪасЬ'а,  которымъ  Высоковпчу  ^^^)  удалось  у 
животныхъ  вызвать  эндокардитъ.  Зеп^ег  совершенно  справед- 
ливо замѣчаетъ,  что  многіе  случаи,  принимаемые  за  рецидивы 
тифа,  вѣроятно,  должны  быть  отнесены  къ  подобнымъ  зара- 
женіямъ  изъ  кишекъ.  Осложненіе  тифа  эндокардптомъ  описы- 
вается авторами,  какъ  осложненіе  рѣдкое,  но  оно,  вѣроятно, 
принимая  во  вниманіе  случай  Зеп^ег'а,  бываетъ  чаще,  чѣмъ 
думаютъ;  тѣмъ  болѣе,  что  распознаваніе  эндокардита  въ  на- 
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чальномъ  періодѣ  не  легко.  Во  избѣжаніе  возраженія.  почему 
въ  такомъ  случаѣ  осяожненія  при  брюшномъ  тифѣ  не  бываютъ 
также  постоянны,  какъ  и  язвы,  я  могу  сослаться  на  свои  пзслѣ- 
дованія  (см.  гл.  V),  которыя  показали  мнѣ,  что  въ  содержпмомъ 
кишекъ  съ  большимъ  постоянствомъ  находятся  то.лько  два  вида 
палочекъ:  Васіегіит  соИ  соттише  и  Васіегіит  Іасііз  аёго^епез, 
и  сравнительно  рѣдко  другіе  виды  микроорганизм  івъ.  которые 
къ  том}'-же  бываютъ  въ  крайне  ограниченномъ  количествѣ. 
Другое  возможное  возраженіе  состоптъ  въ  томъ.  что  если  су- 
ществованіѳ  язвъ  въ  кипікахъ  представляетъ  опасность  для 
организма  съ  инфекціонноп  точки  зрѣнія.  то,  почему  при  са- 
мостоятельномъ  язвенномъ  пораженіи  кишекъ,  не  наб.тюдаются 
такъ  часто  заболѣванія  крупозной  пневмоніей,  паротитомъ  и  т.  д., 
какъ  при  брюшномъ  тифѣ.  Причина  этому  заключается,  вѣ- 
роятно,  во  первыхъ.  въ  томъ,  что  условія.  представляемыя  для 
вегетаціи  микроорганизмовъ  въ  кпшечникѣ  тифика  и  въ  кишеч- 
никѣ  бользаго,  страдающ;аго  только  язвами  въ  кишкахъ,  не  одня  н 
тѣ-же.  а  во  вторыхъ,  із  самое  главное,  сопрмтивленіе.  оказы- 
ваемое чужеяднымъ  со  стсіроны  организма,  страдающаго  мѣстною 
болѣзнью,  несомнѣнно  больше,  чѣмъ  сопротивленіе,  оказываемое 
органпзмомъ,  пораженнымъ  такой  обп];ей  болѣзнью,  какъ  брюш- 
ной тифъ.  Помимо  патогенныхъ  бактерій,  могущихъ  быть  въ 
кишечникѣ  тификовъ  и  вызывать  извѣстиыя  осложненія,  су- 
ществуюш;іе  при  обычной  молочной  діэтѣ  Васіегішіі  соіі  сот- 
типе  и  Васіегшш  Іасіів  аёго^епез  также  несомненно  не  безраз- 
личны для  организма  при  всасываніи  ихъ  въ  кровь.  Оба  эти 
вида,  по  изслѣдованіямъ  ЕвсЬегісЬа,  (ор.  сіі.)  очень  ядовиты 
для  кроликовъ  и  морскихъ  свинокъ.  Смерть  жпвотныхъ  въ 
опытахъ  ЕзсЬегісЬ  а  наступала  очень  скоро  (24 — 48  часовъ)  и 
въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  гдѣ  производилось  измѣреніе  темпе- 
ратуры, послѣдняя  превышііла  40,5^.  Всасываніемъ  именно 
этихъ  неспецпфичныхъ  бактерій  пли  продуктовъ  ихъ  жпзне- 
дѣятельности,  неспособныхъ  произвести,  на  сколько  это  до  сигь 
поръ  извѣстно.  локализированныхъ  заболѣваній.  я  думаю  можно 
объяснить  волнообразную  форму  кривой  температзі)ы,  такъ 
какъ  бактеріи  эти  суш,ествуютъ  всегда  въ  кишечникѣ  при  упо- 
мянутыхъ  условіяхъ  почти  въ  чистой  разводкѣ  и  при  впры- 
скиваніи  въ  кровь  вызываютъ  обгцее  заболѣваніе  съ  в  хокой 
температурой. 

Всасываніемъ  непатогенны хъ  бактерій  и  продуктовъ  ихъ 
жизнедѣятельности  объясняется  также,  вѣроятно,  повьшеніѳ 
температуры  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  простаго  запора  п  нужно 
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думать,  что  не  безъ  вліянія  въ  этомъ  отношенін  остается  сте- 
пень катарральнаго  пораженія  кшпекъ,  играющая  роль  при  вса- 
сываши  микроорганпзмовъ  и  продуктовъ  ихъ  дѣяте.тьности, 
вслѣдстБІе  чего  телшература  разъ  повышена,  другой — нѣтъ. 

Помимо  упомянутыхъ  осложзешй  брюшной  тпфъ  характе- 
ризуется еще  рецидивами,  наступающими  чере^ъ  недѣдю.  двѣ 
послѣ  паденія  температуры.  Если,  принимая  во  внпманіе  слу- 
чай 8еп^ег  а.  при  болѣе  точномъ  діагносцированіп  возвратовъ 
(что  теперь  возможно,  благодаря  бактеріологнческому  изслѣдо- 
вашю)  извѣстное  число  ихъ  придется  отнести  къ  другой  группѣ 
болѣзнеп,  то,  во  всякомъ  случаѣ,  супіествованіе  ихъ  не  под- 
лежитъ  сомнѣнію.  Для  объясненія  пхъ  должно  дать  отвѣтъ  на 
два  существенно  важныхъ  вопроса.  Во  первыхъ.  гдѣ  находится 
источнпкъ  втораго  зараженія,  а  во  вторыхъ,  почему  органпзмъ, 
тольк{/-что  перенеспіій  инфеіцію,  дѣлается  болѣе  воспріимчи- 
вьшъ  къ  той-же  ифекцін  имтио  въ  сю^роши  послѣ  шю,  какъ 
тифозный  ядь  побшалъ  въ  тѣлѣ.  Если-бы  разъ  перенесенная 
ннфекція  тпфюмъ  въ  самомъ  дѣлѣ  абсолі<:»тно  не  гарантировала 
отъ  втораго  зараженія,  какъ  это  наблюдается  прп  перемежаю- 
щейся лихорадкѣ,  дифтерптѣ  и  т.  д.,  то  въ  частотѣ  рецпдивовъ 
♦рифа  непосредственно  послѣ  разъ  перенесеннаго  страданія  не 
было- бы  ничего  страннаго,  но,  насколько  извѣстно,  тпфъ  обык- 
новенно не  редпдивпруетъ,  и  только  въ  рѣдкпхъ  случаяхъ  на- 
блюдается повторное  заболѣваніе  и  то  много  времени  спустя 
послѣ  перваго.  Такпмъ  образомъ,  остается  непонятной  уси- 
ленная воспріимчивость  организма  къ  тифозноліу  яду  въ  то 
время,  когда  онъ  -  органпзмъ)  не  успѣлъ  еще  оправиться  отъ 
перваго  приступа,  т.  е.  въ  то  время,  когда  пммунитетъ,  каза- 
лось-бы.  рѣзче  всего  долженъ  бьггь  выраженъ.  такъ  какъ  чѣмъ 
меньше  времени  прошло  отъ  искусственной  или  естественной 
прививки,  тѣмъ  меньше  шансовъ  на  возвратъ  (какъ  .это  точно 
установлено,  напрпмѣръ,  для  оспы;. 

Чѣмъ-же  объяснить  замѣчаемое  обратное  явленіе  при  брюш- 
вомъ  тифѣ? 

Но  прежде  чѣмъ  дать  отвѣтъ  на  послѣдній  вопросъ,  обра- 
тимся еще  къ  вопросу,  поставленному*  первымъ:  гдѣ  находится 
всточникъ  втораго  зараженія? 

Въ  статьѣ  ЬіеЪегтеІ5і:ег'а  о  брюшномъ  тифѣ  юр.  сіі.  273  стр.) 
мы  находимъ  по  этозгу  поводу  слѣдующее:  «откуда  берется  ти- 
фозный ядъ  при  реппдивахъ.  до  спхъ  поръ  неизвѣстно.  Думали, 
что  всѣ  во.звраты  происходятъ  отъ  новаго  зараженія.  Правда, 
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если  больной  продѣлываетъ  тифъ  въ  мѣстѣ,  гдѣ  онъ  полу  таль 
первую  заразу,  то  очень  возможно,  что  онъ  во  время  теченія 
болѣзни  будетъ  еще  разъ  зараженъ  изъ  того-же  источника.  Да- 
лѣе,  если  первый  приступъ  короткой  продолжительности,  а  вто- 
рой скоро  за  нимъ  слѣдуетъ,  то  въ  виду  длиннаго  инкубаціон- 
наго  періода  возможно,  что  второе  зараженіе  уже  произошло, 
прежде  чѣмъ  успѣлъ  еще  обнаружиться  первый  прпступъ>.  Но 
нѣсколькими  строками  ниже  Ь.  прибавляетъ,  что  возвраты, 
нужно  думать,  обыкновенно  не  обусловливаются  вторымъ  зара- 
женіемъ,  а  зависятъ  отъ  перваго. 

Несостоятельность  мнѣній  авторовъ,  приводймыхъ  ЬіеЬег- 
теІ8І:ег'омъ  (съ  которыми  послѣдній,  впрочемъ,  отчасти  согла- 
сенъ),  вытекаетъ  уже  изъ  объясненія,  даннаго  мной  для  инку" 
баціоннаго  періода,  но  она  дѣлается  еще  рѣзче  при  слѣдую- 
щемъ  разсужденіи.  Если  мы  допустимъ  что  заболѣваніе  даннаго 
лица  произошло  отъ  употребленія  воды  колодца,  зараженнаго 
тифозными  палочками,  то  мы  должны  также  (совершенно  за- 
конно) допустить,  что  воду  эту  данное  лицо  пило  не  разъ  и  не 
два,  а  въ  продолженіи  извѣстнаго  числа  дней.  Тогда,  ставь 
на  точку  зрѣнія  авторовъ,  которыхъ  имѣетъ  въ  виду  ЫеЪег- 
теізіег,  надо  было-бы  ждать  не  одинъ.  а  цѣлый  рядъ  рециди- 
вовъ  сообразно  числу  дней,  въ  теченіи  которыхъ  вода  упот- 
реблялась въ  питье.  Далѣе  с.іѣдовало-бы  тогда  принять,  что 
каждая  порція  тифозныхъ  палочекъ,  поступившая  въ  орга- 
низмъ,  не  смѣшивается  съ  таковой,  раньше  попавшей,  а  про- 
являетъ  свое  дѣйствіе  отдѣльно,  по  прошествіи  нужнаго  для. 
каждой  порціи  инкубаціоннаго  періода.  На  основаніи  этого  про- 
стаго  разсужденія  очевидно,  что  рецидивъ  долженъ  быть  постав- 
ленъ  въ  зависимость  отъ  новаго  зараженія,  происшедшаго  ужа 
по  окончаніи  эффекта  перваго. 

Но  гдѣ-же  источникъ  зараженія? 

Изъ  представленныхъ  мной  протоколовъ  изсіѣдованія  ти- 
фозныхъ испражненій  видно,  что  тифозныя  палочки  находятся 
въ  кишечникѣ  и  на  XXII  день  болѣзни^  (сл.  X.)  и  что  самое  боль- 
шое количество  ихъ  найдено  мной  на  ХУІІ  (сіуч.  Х"\'П)  и 
XX  день  (случ.  ХХХШ)  болѣзни.  Изъ  клиническаго-же  наблю- 
денія  КеЬег  а  (ор.  сіі.)  слѣдуетъ,  что  тифозныя  палочки  мо- 
гутъ  существовать  въ  кишечникѣ  въ  теченіи  недѣли  и  больше 
по  паденіи  температуры.  Наблюденія  его  очень  доказательны: 
Въ  Кильской  клиникѣ,  сообщаетъ  Ееііег,  баракъ  для  тифозныхъ 
ібольныхъ  совершенно  отдѣленъ  отъ  главнаго  бсіьничнаго  зда- 
нія  и  не  имѣетъ  съ  послѣднимъ  никакого  сообщенія  ни  черезъ 
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служебный  персоналъ,  ни  черезъ  инструменты,  посуду  и  т.  д. 
Выздоравливающіе  тифозные  больные  переводятся  въ  главное 
зданіе  не  раньше  6-го  безлихорадочнаго  дня,  при  чемъ  передъ 
этимъ  получаютъ  ванну,  чистое  бѣлье  и  т.  д.  Не  смотря,  од- 
нако, на  эти  предосторожности,  авторъ  видѣлъ  два  случая  пе- 
редачи тифа  реконвалесцентами  двумъ  больнымъ  (одной  съ  по- 
рокомъ  сердца,  а  другой,  лѣчившейся  отъ  сифилиса),  имѣвшимъ 
соприкосновеніе  съ  первыми.  Въ  одномъ  случаѣ  зараженіе  про- 
изошло отъ  того,  что  больные  пользовались  обшіимъ  подклад- 
нымъ  судномъ  и  термометромъ  (температура  измѣрялась  іп 
гесіо),  а  въ  другомъ  сифилитичка,  ухаживавшая  изъ  состра- 
данія  за  реконвалесцентами,  не  имѣла  (по  собственному  при- 
знанію)  обыкновенія  мыть  рукъ  послѣ  уборки  изъ  подъ  боль- 
ныхъ  подкладнаго  судна. 

Наблюденіе  Ееііега,  хотя  не  подтверждено  имъ  бактеріоло- 
гическимъ  изслѣдованіемъ,  не  лишено,  однако,  очень  большего 
вѣроятія  и  въ  связи  съ  моими  наблюденіями,  доведенными  до 
XXII  дня  включительно,  дѣлаетъ,  мнѣ  кажется,  въ  высокой 
степени  вѣроятнымъ  содержаніе  тифозныхъ  палочекъ  въ  ки- 
шечникѣ  не  только  въ  концѣ  болѣзни,  но  и  въ  теченіи  1  —  2 
недѣль  по  окончаніи  лихорадки. 

Время  это  совпадаетъ  съ  временемъ  появленія  рецидивовъ 
(ЬіеЪегтеІ8Іег,  Зіешіііаі      и  др.). 

Въ  виду  только  что  сказаннаго  нѣтъ  надобности  прибѣгать 
къ  предположенію,  что  палочки  даютъ  въ  органахъ  споры,  ко- 
торый при  благопріятныхъ  условіяхъ  произростаіотъ  и  произ- 
водятъ  новый  взрывъ  болѣзни.  Тѣмъ  болѣе  что  авторы,  изслѣ- 
довавшіе  микроскопически  органы,  упоминаютъ  о  спорахъ,  какъ 
о  рѣдкомъ  явленіи,  а  нѣкоторые,  какъ  напр.  Меуег,  ихъ  сов- 
сѣмъ  не  встрѣчали.  Но  помимо  этихъ  фактовъ,  теоретически 
представляется  невозможнымъ  объяснить  себѣ  происхожденіе 
рецидивовъ  такимъ  путемъ,  такъ  какъ  нельзя  себѣ  предста- 
вить, чтобы  разсѣяпныя  въ  различныхъ  органахъ  единичныя 
споры  или  кучки  ихъ  одновременно  всѣ  проросли  въ  палочки 
и  въ  такомъ  количествѣ,  которое  способно  вызвать  новый 
взрывъ  болѣзни  безъ  инкубаціоннаго  періода  и,  какъ  это  часто 
бываетъ  въ  рецпдивахъ,  безъ  продромальнаго  (ЬіеЪегтеізІег). 
Подобное  начало  тифа  съ  высказанной  мной  точки  зрѣиія  дол- 
жно быть  объяснено  одновременнымъ  попаданіемъ  въ  организмъ 
большего  количества  палочекъ,  а  этвго  не  можетъ  быть,  если 
допустить  проростаніе  ихъ  изъ  споръ,  находящихся  въ  органахъ. 
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И  такъ,  все  заставляетъ  насъ  принять,  что  рецидивы 
происходятъ.  благодаря  обратному  всасыванію  палочекъ  изъ 
кишекъ,  выдѣлившихся  въ  просвѣтъ  послѣднпхъ  и  продолжаю- 
щихся тамъ  размножаться  Почти  единогласно  клиницистами 
признается,  что  рецидивы  завпсятъ  отъ  діэтетическихъ  погрѣш- 
ностей.  и  если,  заканчиваетъ  Кеііег  свои  наблюденія  изъ  Киль- 
ской  клиники,  «рецидивы  послѣ  легкихъ  тифовъ  наблюдаются 
чаще,  чѣмъ  послѣ  тяжелыхъ,  то  это  объясняется  большими  по- 
грѣшностями  въ  діэтѣ  въ  первыхъ  случаяхъ,  чѣмъ  въ  послѣд- 
нихъ». 

Не  оспаривая  вліянія  грубой  и  неумѣренной  пищи,  по  отно- 
шенію  къ  легкой  ранимости  и  раздраженію  кишекъ,  какъ  мо- 
мента, способствующаго  всасыванію  тифозныхъ  бациллъ  изъ 
кишечника,  я  долженъ  замѣтить,  что  условіе  это  можетъ  играть 
только  роль  импульса,  но  для  объясненіл  существующей  возмож^ 
ности  вторпчнаго  зараженія  организма  послѣ  только  что  пере- 
несенной ннфекціи,  этого  совершенно  недостачно.  Для  вызы- 
ванія  паразитарнаго  заболѣванія  у  человѣка  мало  того,  чтобы 
тотъ  или  другой  микроорганизмъ  попалъ  въ  его  тѣло, — требуется 
еще,  чтобы  микроорганизмъ  этотъ  нашелъ  въ  тѣлѣ  благопрі- 
ятныя  условія  для  своего  развитія.  Условія  зти  въ  организмѣ 
уничтожаются  для  одного  и  того-же  микроба  на  нѣкоторое 
время  или  навсегда,  если  организмъ  ужъ  разъ  вынесъ  борьбу 
съ  нимъ  (микробомъ).  Пріобрѣтазтся,  такъ  называемый,  имму- 
нитетъ. 

Школа  Пастера  объясняетъ  иммунитетъ  тѣмъ,  что  въ  тѣлѣ 
животнаго  или  человѣка  есть  въ  ограниченномъ  колпчествѣ 
какое-то  «нѣчто»,  потребное  для  жизни  извѣстнаго  вида  ми- 
кроба. Это  нѣчто,  уничтоженное  разъ  побывшимъ  въ  тѣлѣ  ми- 
кробомъ, больше  совсѣмъ  въ  тѣлѣ  не  возстановляется  или-же 
возстановляется  крайне  медленно  —  годами.  Между  тѣмъ  это 
нѣчто  необходимо  для  жизни  даннаго  микроба  -и,  разъ  его  въ  тѣлѣ 
нѣтъ,  поступившіе  въ  тѣло  микроорганизмы  погибаютъ,  не 
проявивъ  своего  болѣзнотворнаго  дѣйствія.  Этимъ  школа  Па- 
стера объясняетъ  < естественный  иммунитетъ,  пріобрѣтенный 
иммунитетъ,  отсутствіе  возможности  рецидива  и  дѣйствіе  вак- 
цинъ»  (Висіаих       стр.  136).  Въ  послѣднее  время  нашъ  со- 


Конечно,  тяфозныя  палочки  могутъ  попасть  въ  организмъ  во  второй 
разъ  изъ  того-же  источника,  откуда  онѣ  попали  и  въ  первый  разъ,  но,  по 
ііонятнымъ  причинамъ,  это  имѣетъ  мѣсто,  вѣроятно,  очень  рѣдко. 
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отечественникъ  Мечниковъ  ^^*)  предложилъ  другое  объясненіе. 
Названный  ученый  замѣтилъ  при  изслѣдованіи  одной  болѣзни 
ракообразныхъ,  причиненной  внѣдреніемъ  въ  тѣло  послѣднихъ 
извѣстнаго  рода  дрожжеваго  грибка,  что  амебоидными  движе- 
ніями  безцвѣтныхъ  кровяныхъ  клѣтокъ  животнаго  грибокъ 
этотъ  захватывается  и  уничтожается.  Предпринятый  Мечнико- 
вымъ  изслѣдованія  на  позвоночныхъ  съ  цѣлью  изучить  способ- 
ность безцвѣтныхъ  кровяныхъ  клѣтокъ  послѣднихъ  захваты- 
вать и  уничтожать  патогенные  микроорганизмы  дали  ему  слѣ- 
дующій  результаты  сибиреязвенныя- палочки,  будучи  привиты 
воспріимчивымъ  къ  этой  болѣзни  грызунамъ,  захватываются 
бѣлыми  кровяньпш  клѣтками  послѣднихъ  крайне  рѣдко,  бѣ- 
лыми-же  кровяными  клѣтками  нечувствительныхъ  къ  этой  бо- 
лѣзни  животныхъ  (лягупши,  ящерицы)  сибире-язвенныя  па- 
лочки захватываются  въ  большомъ  количествѣ  и  затѣмъ  внутри 
ихъ  погибаютъ.  Такое-же  захватываніе  и  уничтоженіе  пало- 
чекъ  кровяными  клѣтками  происходить  тогда,  если  воспріим- 
чивымъ  животнымъ  была  привита  ослабленная  культура  си- 
бирской язвы.  Слѣдовательно,  съ  точки  зрѣнія  ученія  Мечни- 
кова естественный  иммунитетъ  должно  себѣ  представить,  какъ 
способность  клѣтокъ  уничтожать  патогенные  микробы,  а  имму- 
нитетъ, пріобрѣтаемый  прививкой  ослабленной  культуры  или 
однократнымъ  перенесеніемъ  болѣзни,  —  выработанной  способ- 
ностью бѣлыхъ  кровяныхъ  тѣлъ  уничтожать  патогенные  ми- 
кробы. 

Какъ-бы  не  смотрѣть  на  иммунитетъ — съ  точки-ли  зрѣнія 
ученія  Пастера  или  Мечникова — неуязвимость  организма  къ 
вторичному  зараженію  должна  быть  самая  сильная  сейчасъ 
послѣ  перенесеннаго  искусственнаго  или  естественнаго  зараже- 
нія  и  должна  становиться  все  меньше  и  меньше  по  мѣрѣ  уда- 
ленія  отъ  перваго  зараженія.  При  брюшномъ-же  тифѣ,  какъ  я 
замѣтилъ  выше,  вамѣчается  обратное. 

ЬіеЪегтеізІег,  этотъ  фанатикъ  въ  лѣченіи  тифа  жаропонижаю- 
щими, долженъ  былъ  на  основ аніи  собственной  статистики 
сознаться,  что  рецидивы  при  этомъ  лѣченіи  наблюдаются  чаще 
(ор.  сіѣ.  стр.  236).  Далѣе  нѣкоторые  (Зіеіпіаііі  и  др.)  утверж- 
даютъ,  что  рецидивы  вообще  чаще  наблюдаются  послѣ  легкиуъ 
тифовъ,  чѣмъ  послѣ  тяжелыхъ.  Эти  наблюденія  даютъ  мнѣ  воз- 
можность объяснить  до  нѣкоторой  степени  причины  рецидивовъ. 

Въ  самомъ  дѣлѣ,  если  въ  организмѣ  находится  извѣстное  ко- 
личество питательнаго  матеріала,  которое  должно  быть  уни- 
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'чтожено  для  того,  чтобъ  послѣдующая  тифозная  зараза  не 
могла  найти  почвы  для  развитія  (Разіеиг),  или  если  бѣлыя  кро- 
вяныя  тѣла  путемъ  упражненія  въ  теченіи  извѣстнаго  времеЕШ 
въ  борьбѣ  съ  патогенными  тифозными  палочками  должны  вы- 
работать въ  себѣ  способность  умерщвлять  ихъ  (Мечниковъ)^ 
то,  если  возможенъ  возвратъ,  должно  допустить,  что  ни  то,  ни 
другое  не  достигнуто  въ  совершенствѣ,  или  благодаря  есте- 
ственному легкому  теченію  тифа,  или  достигнутому  искусственно 
жаропонижающими.  Вслѣдствіе  короткаго  пребыванія  палочекъ 
въ  тѣлѣ  послѣдними  не*  совсѣмъ  уничтожается  почва  для 
развитія  могущихъ  попасть  въ  организмъ  во  второй  разъ 
такихъ-же  палочекъ,  или  (съ  точки  зрѣнія  теоріи  Мечникова) 
бѣлыя  кровяныя  тѣльца  не  достигаютъ  той  степени  совершен- 
ства въ  борьбѣ  съ  тифозными  микроорганизмами,  которая  не- 
обходима для  уничтоженія  тифозныхъ  палочекъ,  заразившихъ 
организмъ  во  второй  разъ. 

Итогируя  все  сказанное  выше,  я  могу  формулировать  свою 
мысль  слѣ дующими  положеніями:  1)  тифозныя  палочки  вслѣдствіе 
сравнительной  неразборчивости  въ  составѣ  питательнаго  суб- 
страта находятъ  въ  организмѣ  человѣка  столько  различнаго 
питательнаго  матеріала,  что  могутъ  жить  и  размножаться 
на  его  счетъ  въ  продолженіи  долгаго  времени  (естественное 
длительное  теченіе  брюшнаго  тифа).  2)  При  условіяхъ,  способ- 
ствующихъ  умиранію  палочекъ  въ  тѣлѣ  (повышенное  естествен- 
ное сопротивленіе  организма,  или  искусственно  достигнутое  лѣ- 
ченіемъ  холодной  водой  и  т.  д.)  ранѣе  истощенія  всего  год- 
наго  для  развитія  ихъ  питательнаго  матеріала,  остаются  нѣкоторыя 
количества  послѣдняго,  насчетъ  которыхъ  попавшіе  во  второй 
разъ  въ  тѣло  палочки  могутъ  опять  размножиться  и  вызвать 
заболѣваніе  (рецидивъ),  хотя,  само  собою  разумѣется,  въ  мень- 
шей степени,  чѣмъ  въ  первый  разъ  (обычная  меньшая  про- 
должительность теченія  возвратовъ).  3)  Возвраты  тифа  при 
указанныхъ  условіяхъ  бываютъ  въ  первые  7 — 14:  дней  послѣ  перваго 
приступа  потому,  что  въ  это  время  всегда  существуетъ  въ  орга- 
низмѣ  очагъ  (кишечникъ)  для  зараженія. 

Въ  послѣднее  время  въ  лѣченіи  брюшнаго  тифа  стали  об- 
ращать вниманіе,  главнымъ  образомъ,  на  средства  извѣстныя 
двоими  противочужеядными  свойствами.  Такъ,  СггеііепЪег^ег  "^) 
хвалить  внутреннее  употребленіе  сублимата,  Ооіге  ^^'')  *)— наф- 

*)  Зіагск         однако,  не  раздѣляетъ  мнѣнія  аоіге. 
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талина,  Сапіапі  *^^)— клистиры  изъ  2^/о  карболовой  кислоты  и 
т.  д.  Но  число  наблюденій,  приводимыхъ  авторами,  такъ  незна- 
чительно (самое  большое  число  у  (тоіге  и  то  35  случаевъ  всего), 
что  врядъ-ли  возможно  на  этомъ  основаніи  дѣлать  какіе  либо 
выводы. 

Но  за  то  очень  много  наблюденій  сдѣлано  надъ  каломелемъ,, 
іодомъ  и  іодистымъ  каліемъ,  которымъ  приписывается  специ- 
фическое вліяніе  на  тифозные  микробы.  ЬіеЪегтеівіег  (ор.  сіѣ.) 
сдѣлалъ  параллельныя  наблюденія  надъ  839  больными,  изъ  ко- 
торыхъ  377  были  подвергнуты  неспецифическому  лѣченію,  233 
лѣченію  каломелемъ  и  239— іодомъ.  Въ  остальномъ  лѣченіе  упо- 
мянутыхъ  3-хъ  категорій  больныхъ  было  одно  и  тоже— непол- 
ный аншипирезь. 

Откинувъ  легкіе  случаи  и  случаи,  гдѣ  смерть  наступала  въ 
первые  6  дней,  ЬіеЪегтеійІег  выводитъ  слѣдующій  процентъ 
смертности:  для  не  специфически  лѣченныхъ  18,7 ^/о,  для  лѣчен- 
ныхъ  каломелемъ  12,4^/о,  а  для  лѣченныхъ  іодомъ  12,9^/о.  Об- 
щее мнѣніе  клиницистовъ  на  счетъ  каломеля  таково,  что  иногда 
онъ  обрываетъ  тифъ,  иногда  сокращаетъ  его  теченіе,  а  часто  не 
оказываетъ  совсѣмъ  никакого  вліянія. 

Мы  видѣли,  что  статистика  ЪіеЪегтеІ8Іег'а  не  особенно  бла- 
гопріятна  въ  смыслѣ  специфическаго  лѣченія  каломелемъ  и 
іодомъ.  Но  если  припомнить  далѣе,  что  тифъ  часто  самъ  окан- 
чивается благопріятно  въ  теченіи  10  —  12  дней  и  что  діагно- 
стика  его  еще  не  такъ  прочно  установлена  (Боткинъ  ор.  сіѣ.), 
чтобы  можно  было  съ  увѣренностью  сказать,  что  случай,  про- 
текавшій  въ  теченіи  5—6  дней  какъ  тифъ,  и  оборвавшійся 
послѣ  одного,  двухъ  пріемовъ  каломеля,  въ  самомъ  дѣлѣ  былъ 
таковой,  то  сомнѣніе  на  счетъ  купирующаго  вліянія  каломеля 
дѣлается  вполнѣ  законнымъ.  Вотъ  еще  два  факта,  заставляющіѳ 
усумниться  въ  специфическомъ  вліяніи  каломеля,  гезр.  сулемы. 
Больная,  лѣчившаяся  (см.  ЫеЬегтеізіег  ор.  сіѣ.,  стр.  99)  отъ 
сифилиса  большими  дозами  каломеля  (  утр.  и  веч.  по  0,5),  забо- 
лѣла  къ  концу  лѣченія  тяжелымъ  брюшнымъ  тифомъ.  Второе 
такое-же  наблюденіе  приводитъ  Ееііег  (ор.  сіі.)  тоже  надъ  си- 
филитичкой, лѣчившейся  втираніями. 

Литературныя  данныя  по  бактеріологіи  брюшнаго  тифа  и 
мои  собственныя  изслѣдованія  даютъ  мнѣ  возможность  нѣсколько 
иначе  взглянуть  на  все  еще  спорный  вопросъ  о  купирующемъ 
дѣйствій  каломеля.  На  чемъ  основано  теоретическое  соображе- 
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ніе  въ  пользу  каломеля?  Думаютъ,  что  часть  его  переходить 
подъ  вліяніемъ  соляной  кислоты  желудка  въ  сулему,  которая 
должна  убить  бактеріи  кишечника  и  въ  томъ  числѣ  тпфозныя 
палочки.  Случай  ХУШ,  испражненія  котораго  изслѣдовались  че- 
резъібчасовъ  послѣ  пріема  0,6  ^гт.  каломеля, показываетъ, что  ни 
тифозные,  ни  другіе  микроорганизмы  каломелемъ  не  были  умерщ- 
влены. (Казалось  только,  что  колоній  на  пластинкахъ  было  какъ 
будто  меньше).  Изслѣдованіе  испражненій  еш;е  3-хъ  тифозныхъ 
больныхъ,  *)  принимавшихъ  наканунѣ  каломель,  дали  мнѣ  тотъ- 
же  результатъ  относительно  микроорганизмовъ  испражненій 
вообпі,е.  Я  не  могу  сказать  на  сколько  число  микроорганиз- 
мовъ уменьшается,  такъ  какъ  изслѣдованій  до  пріема  кало- 
меля я  не  дѣлалъ,  но  что  они  суп];ествуютъ  въ  порядочномъ 
количествѣ',  для  меня  не  подлежитъ  сомнѣнію.  Допустимъ,  од- 
нако, что  каломель  или  другое  какое-либо  дезинфицируюпі,ее  уби- 
ваетъ  всѣ  микроорганизмы  испражненій, — можетъ-ли  этимъ  пу- 
темъ  тпфъ  быть  ку пиров анъ?  Читатель  помнитъ,  что  до  X  дня 
тифозныхъ  палочекъ  въ  испражненіяхъ  мной  не  было  найдено, 
слѣдовательно,  данное  дезинфецируюпі;ее  менѣе  всего  дости- 
гаетъ  цѣли  въ  отношеніи  тифозныхъ  палочекъ  въ  начальномъ 
періодѣ.  Но  допустимъ,  что  онѣ  суш,ествуютъ  въ  испражне- 
ніяхъ  и  въ  первую  недѣлю  болѣзни.  Можетъ-ли  тифозный  про- 
цессъ  прекратиться  отъ  гибели  тифозныхъ  палочекъ  въ  кигаечникѣ^ 
когда  онѣ  размножились  уже  во  внутреннихъ  органахъ,  брыжееч- 
ныхъ  железахъ  и  ткани  кишекъ,  какъ  это  доказано  микроско- 
пическимъ  изслѣдованіемъ  органовъ  въ  разныхъ  періодахъ  тифа? 
(Оайку  случ.  ХХІУ,  Меуег  случ.  ХПІ— 3-й  день  болѣзни). 
Очевидно,  нѣтъ. 

Мнѣ  могутъ  на  это  возразить,  что  каломель  дается  такъ 
рано  въ  началѣ  болѣзни,  когда  епі;е  ни  одинъ  трупъ  не  былъ 
изслѣдованъ.  Но  если  каломель  данъ  потому,  что  у  больнаго  яв- 
ленія  тифа,  какъ  напр.  высокая  те:>шература  и  т.  д.,  то  явле- 
нія  эти  несомѣнно  не  зависятъ  отъ  присутствія  палочекъ  только 
въ  кишечникѣ,  а  отъ  того,  что  онѣ  уже  находятся  въ  органахъ; 
иначе  не  было -бы  и  обш;ихъ  явленій.  Но  сдѣлаемъ  еш;е  такое 
предположеніе:  каломель  данъ  тогда,  когда  тифозныя  палочки 
находятся  епі;е  только  въ  кишечникѣ  и  не  успѣли  перейти  ни  въ 
кровь,  ни  въ  органы.  Что  будетъ  тогда? 

*)  Случаи  этп  въ  счетъ  не  вошли,  и  наб.іюденія  эти  сдѣланы  случайно, 
они  относятся  къ  больнымъ,  получпвшимъ  каломель  часовъ  за  18  до  изсіѣ- 
дованія  испражненій.  Тифозныхъ  колоній  въ  уиомянутыхъ  3-іъ  случаях* 
л  Не  мскалъ. 


137 


По  8еі1;2'у  ^^)  (стр.  14)  Ю^'о  растворъ  карболовой  кислоты, 
прибавленный  въ  количествѣ  10  к.  с.  къ  такому-же  количе- 
ству тифозныхъ  испражненій,  не  убиваетъ  микроорганизмовъ 
черезъ  15  минутъ  дѣйствія,  а  растворъ  сулемы  (1:2000)  въ  та- 
комъ-же  количествѣ — даже  черезъ  3  дня. 

Слѣдовательно,  принявъ  въ  400  к.  с.  количество  испраж- 
неній  и  жидкости  вообще  въ  кишечникѣ  въ  моментъ  дѣйствія 
каломеля,  400  к.  с.  раствора  сулемы  1:2000  не  окажутъ  вліянія 
на  микроорганизмы,  т.  е.  если  изъ  дозъ  каломеля  въ  0,3 — 0,6  ^гш. 
образуется  даже  0,2  (!)  сулемы,  то  и  тогда  не  достигается  де- 
зинфекція  кишечника.  Но  тогда  для  объясненія  благопріятнаго 
вліянія  каломеля  на  тифозный  процессъ  можно  было -бы  допу- 
стить всасываніе  его  въ  кровь  изъ  верхнихъ  отрѣзковъ  ки- 
шекъ  въ  видѣ  альбумината  окиси  ртути  и  вліяніе  его  на  тифоз- 
ныя  палочки  черезъ  кровь.  Что  это,  вѣроятно,  не  такъ,  доказыва- 
ютъ  слѣдующіе  опыты  знаменитаго  КосЬ'а  ^^^)  надъ  сибире- 
язвенными палочками.  Послѣдній,  точно  опредѣливши  количе- 
ства сублимата,  задерживающія  развитіе  палочекъ  сибирской 
язвы,  вводилъ  морскимъ  свинкамъ  подъ  кожу  растворъ  сулемы 
въ  такомъ  объемѣ,  чтобы,  принимая  во  вниманіе  вѣсъ  всего  жи» 
вотнагОу  получить  такое  процентное  отношен іе  сулемы  къ  вѣсу 
животнаго,  въ  которомъ  сибиреязвенныя  палочки  развиваться 
не  могутъ  *). 

Опыты  съ  введеніемъ  упомянутых  ъ  количествъ  сулемы  до 
вараженія  сибирской  язвой  и  затѣмъ  послѣ  зараженія  дали 
КосЬ'у  во  всѣхъ  случаяхъ  быструю  смерть  животныхъ  съ  раз- 
витіемъ  въ  огромномъ  числѣ  сибиреязвенныхъ  палочекъ  въ 
органахъ. 

Если  примѣнить  разсчетъ  КосЬ'а  къ  человѣку,  то  окажется, 
что,  принимая  вѣсъ  человѣка  въ  50  кило,  при  введеніи  подъ 
кожу  150  к.  с.  раствора  сулемы  1:1000  микроорганизмы  не 
только  не  будутъ  убиты,  но  даже  не  задержаны  въ  своемъ 
развитіи.  Съ  этой  точки  зрѣнія  становиться  понятнымъ  безпре- 
пятственное  наступленіе  тифа  въ  сдучаяхъ  ЪіеЬегтеІ8Іег'а  и 

I  ЕеЬег'а  (см.  выше),  не  смотря  на  ртутныя  втиранія  и  большіе 
пріемы  каломеля  (1,0  въ  сутки)  въ  теченіи  долгаго  времени  до 

і  заболѣванія. 

По  поводу  недѣйствительности  упомянутыхъ  количествъ  суб- 
лимата на  сибиреязвенныя  палочки  въ  крови  КосЬ  выражается 


*)  Контрольные  опыты  показали  КосЬ' у,  что  морскія  свиыіш  перено- 
сятъ  безъ  вреда  озваченныя  количества  сулемы. 


1 


138 


^слѣдующимъ  образомъ:  «должно  принять,  что  сублиматъ  или  не- 
равномѣрнораспредѣляется  въ  тѣлѣ,  или  слишкомъ  скоро  изъ  него 
выдѣляется  или,  наконецъ,  претерпѣваетътакія  измѣненія,  благо- 
даря которымъ  онъ  теряетъ  свое  антисептическое  дѣйствіе>. 

Изъ  опытовъ  Веііг  а  (ор.  сіі.)  надъ  вліяеіемъ  различныхъ 
жаропонижающихъ  на  тифозныя  палочки  вытекаетъ,  какъ  на 
это  указано  въ  литературномъ  очеркѣ,  что  одинъ  граммъ  каи- 
рина,  антипирина  и  т.  д.  въ  10-ти  к.  с.  бульонной  разводки  уби- 
ваетъ  тифозныя  палочки.  Не  говоря  уже  о  томъ,  что  мы  не 
въ  состояніи  напіими  лѣкарственными  дозами  довести  кровь 
до  соотвѣтствующаго  процентнаго  содержанія  въ  ней  назван- 
ныхъ  жаропонижающихъ,  вышеприведенные  опыты  КосЬ'а 
ясно  показываютъ,  какъ  несостоятельны  могутъ  быть  наши 
заключенія  при  перенесеніи  результатовъ  опытовъ,  получен- 
ныхъ  въ  пробиркѣ,  на  живой  организмъ. 

Замѣчаемое  иногда  болѣе  благопріятное  теченіе  тифа  при 
лѣченіи  каломелемъ  должно  быть,  я  думаю,  объяснено  глав- 
нымъ  образомъ  слабительнымъ  дѣйствіемъ  каломеляивъсамой  не- 
значительной степени  против очужеяднымъ  характеромъ  его  (въ 
тѣхъ  дозахъ,  которыми  мы  пользуемся). 

Не  касаясь  вопроса  о  лѣченіи  брюшнаго  тифа  холодной  во- 
дой и  фармацевтическими  жаропонижаюш,ими,  мнѣ  кажется, 
крайне  цѣлесообразнымъ  обраш;ать  самое  большое  вниманіе  при 
этой  болѣзни  на  кишечникъ.  Если  мы  еш,е  пока  безсильны  въ 
борьбѣ  съ  микроорганизмами,  поступившими  уже  въ  кровь,  то 
мы  все-таки  многое  въ  состояніи  сдѣлать  съ  дѣлью  предупре- 
дить ихъ  поступленіе.  Мы  видѣли,  что  пораженная  поверхность 
кишечника  при  тифѣ  представляетъ  опасность  не  столько  отъ 
зараженія  новыми  количествами  тифозныхъ  палочекъ,  разъ  бо- 
лѣзнь  уже  развилась,  сколько  отъ  внѣдренія  другихъ  микроор- 
ганизмовъ,  вегетируюш;ихъ  въ  кишечникѣ.  Поэтому  предупре- 
дить поступленіе  послѣднихъ  (чистый  воздухъ,  стерилизованная 
пища,  кислое  питье  изъ  соляной  кислоты  и  т.  д.),  или  сдѣлать  без- 
вредными уже  попавшіе  должно  составлять  одну  изъ  важныхъ 
задачъ  при  лѣченіи  этой  болѣзни. 

Принимая  во  вниманіе  зависимость  между  видами  бактерій, 
развиваюш,имися  въ  кишечникѣ  и  составомъ  вводимой  пищи, 
мнѣ  кажется  не  лишнимъ  обратить  вниманіе  при  лѣченіи  так- 
же и  на  это  обстоятельство.  Что-же  касается  вопроса  о  преду- 
прежденіи  рецидивовъ,  то  изъ  того  что  сказано  было  мной  выше^ 
вытекаетъ  необходимость  дезинфицировать  кишечникъ  (съ  цѣльні 
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убить  тифозныя  палочки)  въ  теченіи  7 — 14  дней  и  по  паденіи 
температуры. 

Въ  простотѣ  и  точности  способовъ  бактеріологическаго  из- 
слѣдованія,  въ  незатѣй  лив  ости  лабораторной  обстановки  лежитъ 
валогъ  будущаго  колосс  а  льнаго  развитія  ученія  о  происхожденіи, 
предупрежденіи  и  лѣченіи  заразныхъ  болѣзней.  Много  силъ  и 
энергіи  провинціальныхъ  товарищей,  удаленныхъ  отъ  центровъ 
и  не  находящихъ  себѣ  научнаго  примѣненія  за  неимѣніемъ  до- 
рого стоющихъ  лабораторій,  будутъ  теперь  утилизированы  на 
пользу  человѣчества  и  науки. 


Считаю  себя  нравственно  обязаннымъ  выразить  свою  сер- 
дечную благодарность  многоуважаемому  профессору  Михаилу 
Ивановичу  Афанасьеву  какъ  за  совѣты,  которыми  я  пользо- 
вался при  производствѣ  этой  работы,  такъ  и  за  тѣ  познанія 
по  клинической  бактеріологіи,  которыя  я  пріобрѣлъ  на  его  кур- 
сахъ. 

Пользуюсь  также  случаемъ,  чтобъ  публично  выразить  свою 
глубокую  и  искреннюю  признательность  многоуважаемому  про- 
фессору Эдуарду  Эдуардовичу  Эйхвальду  какъ  за  клиническое 
образованіе,  которое  я  получилъ  въ  теченіе  моихъ  двухлѣтнихъ 
занятій  въ  бытность  ординаторомъ  1-го  терапевтическаго  отдѣ- 
ленія  клиническаго  военнаго  госпиталя,  такъ  и  за  данное  мнѣ 
позволеніе  пользоваться  лабораторными  средствами  Клиниче- 
скаго Института. 


•4 


П010ЖЕНІЯ. 


1.  Изученіе  микроорганизмовъ,  живущихъ  въ  нормальномъ 
кишечникѣ  человѣка,  должно  быть  поставлено  въ  условія 
строгаго  опыта. 

2.  Дезинфицировать  кишечникъ  должно  послѣ  того,  какъ  ка- 
ловыя  массы  удалены  обыкновеннымъ  слабительнымъ. 

3.  Для  лѣченія  заразныхъ  болѣзней  должно  искать  специфи- 
ческихъ  средствъ  не  изъ  ряда  извѣстныхъ  противочуже- 
ядныхъ . 

4.  Вліяніе  специфическихъ  должно  быть  изучено  на  живот- 
ныхѣ  впрыскиваніемъ  ихъ  въ  кровь. 

5.  Обеззараживаніе  испражненій  тифозныхъ  больныхъ  должно 
продолжаться  еще  нѣкоторое  вреііш  по  окончаніи  тифоз- 
наго  процесса. 

6.  Слѣдуетъ  обеззараживать  не  только  испражненія,  но  и 
мочу  тифозныхъ  больныхъ,  когда  въ  ней  содержится  бѣ- 
локъ. 

7.  Состояніе  бактеріологіи  въ  настоящее  время  таково,  что 
требуетъ  особой  кафедры  при  медицинскихъ  факультетахъ. 
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